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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Istituto di Clinica delle Malattie Nervose e Mentali della R. Università di Catania 
diretto dal Prof. d’ Abundo. 


Sintomatologia tabetica con iperpsicrestesia 
consecutiva a ferita da punta del midollo spinale 


pel 
. Prof. G. d’Abundo. 


Credo utile riferire un caso clinico, capitato alla mia osserva- 
zione, nel quale un trauma influendo sul midollo spinale determinò 
l’ evoluzione d’ una neuropatia importante, in modo da rappresenta- 
re accidentalmente un vero esperimento in corpore humano. 

Riassumo brevemente la storia clinica. 


F... di S. di anni 62. Una sorella isterica presenta attual- 
mente un lieve tremore del capo. Il F. ha goduto sempre florida 
salute. Non fu sifilitico nè alcoolista. Di carattere vivace; intelligen- 
te. È insegnante nelle scuole elementari. 

A 40 anni si manifestò in lui un lievissimo tremore del capo 
rimasto poi stazionario, e divenuto così abituale; di esso accennerò 
in prosieguo. 

Il 2 Marzo 1907 si trovava in eccellenti condizioni fisiche, quan- 
do mentre passeggiava venne di sorpresa aggredito alle spalle e fe- 
rito da un tale con un colpo di trincetto da calzolaio alla regione 
posteriore del collo. 


1 


Gol 67 


La punta del trincetto penetrò tra 5a e 6a vertebra cervicale 
nella parte postero-laterale destra. 

Il F. nell’ istante del ferimento avvertì come una bastonata al 
collo. 

Nessun dolore. Cadde di botto a terra supino paralizzato negli 
arti. 

La coscienza rimase integra. 

Portato a casa sulle braccia di parecchi, nello stesso giorno co- 
minciò a poter fare dei movimenti limitati colle gambe; però non 
gli riusciva di voltarsi nel letto tanto più che non muoveva gli ar- 
ti superiori. 

La prima sensazione che avvertì facendo questi movimenti fu 
un formicolio negli arti, maggiormente a destra; ed il giorno dopo 
il trauma cominciò a provare una sensazione di freddo esagerata nel 
corpo e precisamente a partire dalla linea a tratti = B in giù (Fig. I). 
Gli parea di essere nudo, esposto ad un ambiente freddo. Coltri pesanti 
di lana, panni caldi, acqua ‘calda in bottiglie non riuscivano a di- 
minuire la sensazione di freddo nella regione dianzi accennata. 





Nelle prime 36 ore dopo il trauma si dovea sforzare per uri- 
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nare e vi era incontinenza della defecazione. Però tali disturbi de- 
gli sfiuteri rapidamente si dileguarono. 

Nessuna sensazione dolorosa ebbe mai a provare dopo il trau- 
ma dal 2 Marzo 1907 in poi. 

Le manifestazioni paralitiche verificatesi subito dopo il trauma 
si dileguarono abbastanza rapidamente e del tutto. 

I disturbi che rimasero stabili furono quelli che si manifesta- 
rono subito consecutivamente al trauma, e che io constatai sia po- 
chi mesi dopo, sia nel Luglio 1908, e che possono riassumersi nella 
nella seguente triade : 

1. Un formicolìo del corpo, e precisamente a cominciare nella re- 
gione punteggiata A- (Fig. I), comprendendo tutta quella a tratti B=. 

Tale formicolìo non cessava mai; dacchè si svegliava la mat- 
tina finchè si addormentava la sera. 

2. Una sensazione di costrizione-durezza nel corpo e precisa- 
mente dalla linea a tratti B in giù. Il F. si esprimeva dicendo 
che gli pareva di avere il tronco della durezza del ferro. Toccan- 
dosi avvertiva subito la ditferenza notevolissima tra la percezione 
dalla linea B in sopra, e quella in sotto ch’era percepita da lui co- 
me durezza. E tale sensazione | avvertiva sia quando si toccava 
che quando era toccato. 

3. Una sensazione di freddo esagerata in tutta la regione a tratti 
B. Egli diceva che se non avesse avuto il controllo della vista gli 
sarebbe parso di essere nudo. Toccandosi però avvertiva benissimo 
che il corpo era caldo. 

La 2a volta che lo vidi fu nel Luglio 1908; la temperatura del- 
l’ambiente era di 300; ebbene egli vestiva un abito pesante e por- 
tava 2 mutande di cui una di lana. Tale sensazione di freddo sub- 
biettivamente potrebbe chiamarsi iperpsicrestesia (1). 

Il F. non avvertiva alcuna anormale sensazione di bagnato 
(igrica). 

Egli sudava e molto, senza dubbio perchè vestito così pesan- 
temente nella stagione estiva, ed il sudore non facea che aumenta- 
re la sgradita impressione di freddo semplicemente nella regione a 
tratti B di sopra descritta. 


(1) Da $vypòs = freddo. 
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L’ esame obbiettivo fece rilevare i seguenti dati: 

Il F. era un individuo di costituzione molto vigorosa ; pur aven- 
do 62 anni non ne dimostrava più di 50. 

Normale lo sviluppo scheletrico muscolare; assenza di caratteri 
antropologici degenerativi o patologici. 

Nella regione posteriore del collo si rilevava tra 54 e 6a ver- 
tebra una cicatrice di 2 centimetri di lunghezza leggermente ob- 
bliqua ed a destra dell’ apofisi spinosa. Premendosi detta cicatrice 
si notava un avvallamento limitato alla capacità del polpastrello, e 
formato dallo sfibramento dei muscoli sottostanti. 

La pressione in tale regione non provocava alcuna sensazione 
dolorosa, e così pure i movimenti di lateralità del collo ch’ erano 
conservati. 

L'esame della vita di relazione facea rilevare cio che brevemen- 
te riassumo. | 

Sensibilità. Esisteva ipoestesia tattile che era lieve nel tratto 
punteggiato A, e che aumentava gradatamente a misura che si an- 
dava nella regione a tratti B (Fig. I). La ipoestesia era maggiore 
nella parte estrema degli arti inferiori. 

La sensibilità barica ed elettrica era diminuita a simiglianza 
di quella tattile. 

La sensibilità termica era anche affievolita nella stessa regione 
della ipoestesia; nel tronco la diminuzione era minore. 

La sensibilità dolorifica si comportava come quella tattile. 

Sensibilità ossea conservata. | 

La sensibilità muscolare subbiettivamente era parestesica. Infat - 
ti il F. dicea che quando era a letto avvertiva la particolare sen- 
sazione come se si trovasse in aria. Ed anche nel camminare av- 
vertiva una leggerezza straordinaria, sembrandogli come se una for- 
za tendesse a sollevarlo dal suolo. 

Sensibilità specifica normalmente conservata. 

Integra la minzione e la defecazione. 

Motilità. Sintoma di Romberg che si pronunziava ad occhi 
chiusi. Difficilissima stazione sia d’un piede ad occhi aperti; impos- 
sibile ad occhi chiusi. 

Nella deambulazione ad occhi aperti si rilevava che batteva di- 
scretamente i piedi per terra. 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 5 


Subbiettivamente avvertiva come se camminasse su d'un tap- 
peto, oltre alla particolare sensazione dianzi accennata di sentirsi 
sollevare da terra. 

Forza muscolare ben conservata in tutto il corpo. 

Normale la contrattilità muscolare alla corrente galvano-faradica. 

Lievissimo tremore oscillatorio del capo, che si determinava a 
tratti di tanto in tanto, e che non era affatto avvertito dal F. Ta- 
le tremore non subì alcun aumento dopo il trauma. 

Riflessi tendinei. Aboliti i plantari ed i rotulei. 

Riflessi cutanei. Plantari e cremasterici aboliti; conservato P ad- 
dominale. 

Riflessi iridei normali. 

Trofismo. Nessun disturbo trofico. La nutrizione generale del F. 
era eccellente. 

Funzioni psichiche ben conservate; il F. è intelligente e pieno 
di energia. | 


Nella vita vegetativa non si rilevava niente di anormale. 


Brevi considerazioni cliniche. 

L’insieme della sintomatologia manifestatasi ad uu tratto in se. 
guito al colpo di trincetto, colla persistenza di tanti sintomi in 
maniera stabile, dimostra chimicamente trattarsi d'una nevropatia 
avente una base anatomo-patologica, ed in diretta dipendenza etio- 
logica col trauma. 

L'idea che l’isterismo traumatico possa dare una interpetrazio- 
ne adeguata alla forma clinica suddetta viene contraddetta dall’ ar- 
monica considerazione complessiva dell’inizio, del decorso, dell’insie- 
me sintomatologico e dell’insuccesso della terapia suggestiva. 

Nel caso in discussione è una lesione dei cordoni posteriori spi- 
nale quella che può dare la interpretazione clinica più soddisfacente. 

La esatta delimitazione topografica dei disturbi obbiettivi e 
subbiettivi, che corrisponde finamente alla organizzazione segmen- 
tale midollare, autorizza ad ammettere che il trincetto vibrato da 
mano vigorosa dovette trovare la testa semiflessa e forse un po’ in- 
clinata a sinistra; per cui sincuneò tra 58 e 68 vertebra cervica. 
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le ferendo posteriormente il’ midollo spinale ed interessando questa 
regione sia a destra che a sinistra. 

La Fig. IIa dimostra la topografia esatta dei rapporti del mi- 
dollo spinale colle vertebre cervicali. La punta del trincetto dovette 
ferire il midollo nel punto A (Fig. IIa), che corrisponde precisamente 
tra 5a e 68 vertebra cervicale. 

‘ La estensione della ferita spinale si comprende agevolmente che 
non è facile delinearla. 

Sul fatto: se la lesione abbia interessata anche la sostanza gri- 
gia, non possiamo affermare altro che data l’assenza d’ipotrofismo si 
può escludere per lo meno che la sostanza grigia delle corna anteriori 
spinali sia stata nella sua integrità compromessa. 

Lo stesso non possiamo dire per quella delle corna posteriori. 

Però debbo francamente confessare che la iperpsicrestesia in 
particolar modo a me parrebbe dovesse con probabilità attribuir- 
si se non altro ad uno stato irritativo della sostanza grigia della 
corna posteriori spinali per lesioni nelle parti ad esse confinanti, 
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Certamente nel caso in ispecie si ha una ubicazione precisa 
della lesione. Si potrà al massimo discutere se larma feritrice pe- 
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netrò più 0 meno obbliquamente tra a e 6a vertebra cervicale, in 
modo da essere interessato il midollo spinale un pochino più in sù 
od in giù di A (Fig. Ila). 

Come pure data l’assenza del controllo anatomo-patologico non 
si può nulla affermare sulla estensione della cicatrice consecutiva 
alla ferita da panta del midollo spinale. 

L’insieme del quadro clinico svoltosi dopo il trauma è quello 
della tabe spinale. Mancava qualunque manifestazione di dolori lan- 
cinanti. Del resto nel caso di F. non vi fu evoluzione progressiva 
di sintomi tabetici, ma affermazione ad un tratto d’ uno stadio già 
confermato di tabe. i 

Dopo 18 mesi dalla lesione spinale la sintomatologia certamen- 
te ebbe a pronunziarsi. Io l’ho visto in due periodi: nel 2° (luglio 
1908) i disturbi della sensibilità erano più marcati. 

Data la lesione localizzata nel midollo spinale, tutto induce a 
credere che i fatti degenerativi ascendenti dai cordoni posteriori 
debbano lentamente progredire. 


Come considerazione medico-forense al riguardo dirò, che la fe- 
rita cutanea alla regione posteriore del collo fu dichiarata guarita 
infra i 10 giorni; e sebbene il F. fosse obbligato a rimanerne altri 20 a 
letto per i disturbi della motilità, e riuscisse a camminare benino 
dopo due mesi, pure sfuggì la gravità dell’affezione nevropatica già 
in via di evoluzione. 

Il tribunale di Siracusa condannava il feritore a 2 anni, ecc.; la 
Corte di Appello di Catania riduceva la pena a 2 mesi ! 


Istituto di Patologia Generale della R. Università di Palermo 
diretto dal Prof. A. Trambusti. 


Contributo alla conoscenza della fine struttura 
dell’ Ipofisi 


per il Dottor Ettore Suvagnone, Assistente. 


È noto come il corpo pituitario dei mammiferi sia anatomica- 
mente costituito di due porzioni o lobi accoppiati: uno anteriore, 
altrimenti detto lobo ghiandolare, rappresentato da una ghiandola va- 
scolare sanguigna; l altro posteriore o lobo nervoso propriamente 
detto, congiunto mediante un peduncolo col tuber cinereum. 

Macroscopicamente il lobo anteriore presenta un colore un po’ 
rossastro; il lobo posteriore, molto più piccolo del precedente, è di 
un grigio giallastro. 

La linea di demarcazione di questi lobi, poco apparente alla 
superficie esterna dell’ organo, è molto evidente invece su sezioni, 
sia orizzontali, sia antero-posteriori: su quelle orizzontali. noi ben 
vediamo che il lobo anteriore riveste la forma di un rene, il cui 
margine concavo, diretto all’ indietro, abbraccia la metà anteriore 
del lobo posteriore (Testut). 

Embriologicamente, il significato anatomico dei due lobi del- 
I’ Ipotisi è ben differenziato. Quello nervoso è una derivazione del 
ventricolo medio e presenta, nei feti, una cavità centrale ch’ è la 
parte inferiore di questo ventricolo: cavità, la quale scompare presto 
e manca allo stato adulto in tutti i mammiferi; essa tuttavia per- 
siste in gran numero dei vertebrati inferiori, specialmente nei pesci, 
nei quali il corpo pituitario è molto più sviluppato che nell’ uomo. 

Il lobo ghiandolare o ipofisi propriamente detta ha un signifi- 
cato diverso: è una porzione della faringe primitiva, la quale nei 
primi stadi della vita embrionaria ha emigrato nella cavità craniana 
ed è venuta ad addossarsi alla faccia anteriore del lobo precedente. 

Ma, se l’embriologia comparata, dopo lunghe e difticili ricerche 
di un numero cospicuo di autori (Rathke, Reichert, Reissner, His, 
Dursy, Müller, Goethe, Balfour, Kölliker, Romiti, Emery, Joson, 
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Hoor, Micot, Kupffer, Valenti, Nussbaum, Oollina, Orrú, Saint-Remy, 
Hoffman, Chiarugi, Halber, Corning, Gemelli, Staderini, Salvi, etc...) 
ha potuto ben precisare l’origine dei due lobi, le indagini degli au- 
tori dirette alla conoscenza della fisiologia e della fine anatomia di 
quest’ organo sono ancora assai lungi dall’ avere in modo definitivo 
e sufficiente, chiarito la funzione e l’intima struttura dell’Ipofisi che 
fu anche chiamata « organo enigmatico » da un grande ricercatore. 

E, sopratutto, una notevole disparità di vedute perdura tuttavia 
fra gli autori per quanto concerne la descrizione istologica del lobo 
posteriore o nervoso ch’ è stato scarsamente studiato. 


* 
+ * 


La brevità della presente nota non consente una lunga esposi- 
zione degli studi sino ad oggi compiuti sulla fine anatomia del- 
l’ Ipofisi. 

Dirò solo che per quanto riguarda la struttura del lobo ante- 
riore gli autori hanno distinto due zone: una di esse, la zona an- 
teriore, sarebbe composta di acini ghiandolari fra di loro indipen- 
denti rivestiti di cellule di forma e di dimensione variabili: queste 
cellule apparterrebbero ad unico tipo cellulare secondo Flesch, Do- 
stojewscky, Lothiringer, Comte, Carrière, Pisenti, Viola, Thom, Lau- 
nois e Moulon, Caselli e Gemelli o rappresenterebbero stadii funzio- 
nali differenti di uno stesso elemento secondo Schönemann, S. Remy, 
Benda, Rossi, Morandi, Guerrini e anche secondo le recenti quanto 
pregevolissime ricerche del Sandri. 

La parte posteriore del lobo ghiandolare sarebbe, infine, costi- 
tuita da pochi strati di cellule di forma allungata con nucleo pic- 
colo nonchè da altre cellule poliedriche o rotondeggianti, intensa- 
mente cromatofile, le quali avrebbero il valore di « cellule di so- 
stegno » secondo le ricerche di Boeke, Bochenek ed altri. 


* 
% * 


Un notevole disaccordo esiste fra gli autori che ci han descritto 
la struttura del lobo nervoso. 

Lo studio anatomico di questa porzione della glandola pituitaria 
è sicuramente di molta importanza come quello che non pure può 
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rischiarare una quistione anatomica tuttavia controversa, ma anco- 
ra. ci può rendere consapevoli dell’effettivo valore funzionale dell’or- 
gano tanto più che recenti ricerche—tra le quali, importantissime, 
quelle alcuni mesi or sono pubblicate dal Salvioli—hanno dimostra- 
to che la parte veramente attiva dell’Ipofisi è la parte posteriore chia- 
mata lobo nervoso. 

È, sopratutto, per queste ultime considerazioni che ho voluto 
studiare la struttura anatomica del lobo nervoso dell’Ipofisi e più 
specialmente al fine di chiarire un punto ancora controverso dell’a- 
natomia di questo lobo e cioè: l’esistenza o non di fibre nervose che 
autori eminenti hanno negata ed altri ammessa. 

Von Kupfer che ha studiato l’ ipofisi della Mixina, del Petro. 
myzon Planerae, della rana, dei mammiferi, etc. dalle sue numero- 
se ricerche è indotto (come il Miiller che l’ha presa in esame negli 
Elasmobranchi) a conclusioni, le quali sono in pieno contrasto con 
quelle di altri osservatori che nel piccolo lobo dell’Ipofisi hanno de- 
scritta una struttura eminentemente nervosa: fibre e cellule nervose. 

Così per il Krause il corpo pituitario contiene fibre nervose, 
tine, varicose, che decorrendo lungo la parete dell’infundibolo  fini- 
scono in questo. 

Emmel, Schwalbe, Toldt, al contrario, non fanno menzione di 
elementi nervosi e ne escludono, anzi, l’esistenza. 

Ramon y Cajal ci dà una descrizione e una riproduzione del. 
PIpofisi d’un topo di due giorni d’età secondo la quale nel piccolo 
lobo dell’Ipofisi (lobo nervoso) avrebbe rinvenuto: 1° fibre nervose, 
20 cellule di dubbia natura. | 

Un'altra accurata trattazione degli elementi nervosi dell’Ipofisi 
ha compiuto H. I. Berkeley di Baltimora. Le ricerche di questo au- 
tore, eseguite sui cani e sui topi, col metodo del Golgi, diedero ri- 
sultati di assai difficile interpetrazione. 

Il Berkeley descrive nel lobo nervoso del corpo pituitario una 
quantità di forme cellulari che egli interpetra in parte per cellule 
di nevroglia e in parte per cellule nervose vere e proprie, delle qua- 
li talune munite di un solo prolungamento assile altre provviste di 
parecchi. i 

Tali risultati sono stati molto oppugnati dal Kélliker, il quale 
nella descrizione summentovata del Berkeley non trova gli elementi 
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di una dimostrazione pienamente valida. Il Kölliker sia in neonati 
che in adulti non riuscì a trovare (in preparati allestiti col metodo 
Golgi) elementi che potessero riconoscersi siccome nervosi: « Weder 
bei Neugeborenen noch beim Erwachsenen gelang es mir an Golgi- 
Priparaten in diesem Theile des Organes Elemente zu finden, die 
mit Bestimmtheit als nervöse sich hätten ansprechen lassen. Zellige 
Elemente fanden sich in den oberflächlichen Lagen genug und da- 
runter auch solche, die täuschend multipolaren Nervenzellen glichen 
allein nirgends liess sich die Ueberzeugung gewinnen, dass diesel- 
ben Nerwenzellen waren. Das steife starre Aussehen dieser Elemen- 
te, ibre meist röthliche Färbung, der Mangel, eines A chsencylinders, 
ihre Gruppierung sprachen entschieden für Gliaelemente, z. Th. für 
Ependymzellen. Nervenfaserähnlicbe Bildungen von verschiedenen 
Durchmessern z. Th. starr, z. Th. mit Varikositäten, selten mit Thei- 
lungen, waren in Menge im. Infundibulum und im Lobus infundibu- 
li vorhanden, zeigten meist einen longitudinalen Verlauf uud bildeten 
oft stärkere Längszige. Verbindungen dieser Fasern mit den ewäh- 
nten zelligen Elementen waren zur Genüge vorhanden, so dass ich 
trotz der grossen Länge vieler dieser Fasern schliesslich ebenfalls 
zur Ueberzeugung kam, dass dieselben Gliafasern sind ». 

Risultati eguali egli ottenne studiando l’ipofisi della capra: per- 
tanto, il Kölliker condivide opinione di Retzius che, per lo meno 
nel’uomo e nei mammiferi più elevati, il lobo nervoso dell’ipofisi non 
contenga elementi schiettamente nervosi, cellule o fibre. 

Gentès, col metodo Golgi, ha messo in evidenza delle fibre ner- 
vose ed anche il Gemelli con le sue numerose indagini concordereb- 
be colle vedute del Cajal. 

Recentemente H. Joris ha esclusa l’esistenza di elementi ner- 
vosi nel lobo posteriore. Il Sandri ha invece potuto ottenere risul- 
tati che coincidono con quelli del Cajal e del Gemelli e che sareb- 
bero in disaccordo con le osservazioni del Caselli: questo autore, in- 
fatti, avendo leso il lobo ipofisario posteriore non avrebbe rinvenu- 
to affatto fibre nervose in via di degenerazione, nè nell’infundibolo 
nè nelle zone vicine. 

Ultimamente lo Staderini ha studiato la struttura anatomica 
dell’ipofisi negli anfibi (rana esculenta, hyla arborea, triton eristatus, 


salamandrina perspicillata). 
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Quest’autore, venendo a conclusioni opposte a quelle di Retzius, 
Rubaschkin ed altri, avrebbe osservato che la porzione così detta 
nervosa dell’ipofisi degli antibi anuri ed urodeli è composta di due 
lobi di natura essenzialmente gliale, è mancante di cellule nervose 
ed è attraversata da un cospicuo fascio di fibre nervose. 


Dirò brevemente che ho portato la mia osservazione sul lobo 
posteriore o nervoso dell’Ipotisi prelevata dal gatto e dall’uomo. 

Ho usato per l’allestimento dei preparati il metodo fotogratico 
di Ramon y Cajal (modificato dal Pusateri colla nota e vantaggiosa 
sostituzione del tackiolo- Paternò al nitrato d’ argento) che mè sem- 
brato il più adatto essendo elettivo per le fibre nervose: era la tec- 
nica più indicata per mettere in evidenza gli elementi morfologici 
tanto discussi dagli autori. 

Dai numerosi preparati eseguiti e di taluni dei quali do, in 
questa succinta nota, la riproduzione microfotogratica che mi rispar- 
mierà una più dettagliata descrizione, si può scorgere come sia e- 
vidente la presenza di fibre nervose nel lobo posteriore dell’Ipofisi. 

Nel lobo nervoso della gtandola pituitaria del gatto (vedi fig.I) 
e già facile vedere, anche ad una osservazione superficiale, che que- 
ste fibre nervose messe in evidenza col metodo citato, formano una 
rete assai ricca e intensamente sviluppata. 

Le dette fibre, dopo di avere percorso, intrecciandosi varia- 
mente, tutto il lobo posteriore formano un fitto plesso tutt’ attorno 
alla periferia del lobo medesimo. 

Questo tessuto reticolare non solo riesce abbastanza evidente 
all’osservazione dei preparati, ma—come ben si scorge dalle tig. I 
e II, che ci rappresentano delle reti più o meno dense e fitte— es- 
so è realmente (come già aveva osservato Ramon y Cajal nelle so- 
pracitate ricerche) uno dei reticoli più delicati e più vistosi che si 
possano riscontrare nella sostanza grigia. 

Le fibre nervose del lobo posteriore dell’ipofisi del gatto sono 
assai delicate, estremamente fine e notevolmente varicose. 

Dette fibre si ramificano prolissamente e generano fra le eel- 
lule dell’organo dei nidi nervosi assai fini. 
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Questo intricatissimo tessuto reticolare riempie per così dire 
tutto il lobo nervoso della ghiandola ipofisaria lasciando soltanto 
qua e là degli interstizii occupati da cellule di Aubbia natura sul 
cui effettivo valore morfologico e funzionale gli autori, compreso lo 
stesso Cajal che primo le descrisse, non sono ancora dello stesso 
avviso. 

Queste cellule si trovano disseminate in qualunque zona del 
lobulo, come già aveva notato il Cajal, il quale le rinvenne di mole 
esigua, di figura sfenoidale con tre o più espansioni sottili e corte, 
terminate con estremità verrucose e come frastagliate. Non pare ab- 
biano cilindrasse. Cellule somiglianti avrebbero osservato anche Ber- 
keley, Retzius e Caselli. 

Tornando adesso alla descrizione fatta più sopra, mi pare op- 
portuno far notare che le fibre già menzionate e che furono pure 
descritte dal Krause che le suppose prolungate col peduncolo o in- 
fundibolo furono negate da Schwalbe, da Henle e da altri autori, 
che si pronunziarono decisamente contro la natura nervosa del lobo 
posteriore dell’ ipofisi. 

Tuttavia è da obbiettare che codesti ricercatori si avvalsero di 
una tecnica meno vantaggiosa del metodo fotografico del Cajal. 

Anche lo stesso Kölliker, ehe ha potuto nondimeno usare meto- 
di più dimostrativi, non le riconosce siccome fibre nervose propria- 
mente dette, affermando che le descritte fibre che vanno parallela- 
mente attraverso l’ infundibolo sino al corpo pituitario sono, molto 
probabilmente, semplici elementi di nevroglia. i 

Orbene, per quel che riguarda le descrizioni del presente lavo- 
ro è da aggiungere che il dubbio avanzato non può menomare il 
valore delle osservazioni fatte: dappoichè la tecnica adottata può 
farcelo escludere essendo il metodo fotografico elettivo per le fibre 
nervose e però tale da permetterci, fino al? esclusione, l’ identifica- 
zione di questi ultimi elementi in confronto delle cellule ependima- 
li o delle cellule di nevroglia. 

Così ancora il tipo della caratteristica colorazione di questi ele- 
menti sforniti di nucleo, uniti in fascetti più o meno densi e ric- 
chi, il fatto sopratutto che essi, come meglio si vedrà in appresso, 
provengono dall infundibolo (e però dal cervello) pare che siano al- 
trettanti fatti i quali depongano della natura delle fibre nervose: 


rr -—=———__——_—_ -————r"—: 
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in modo, insomma, sufficiente per farci escludere che si tratti di ele- 
menti connetbtivali piuttosto che di vere fibre nervose. 

Nella figura III può scorgersi un ponte abbastanza denso di 
fibre nervose che percorrono, in continuazione delle precedenti, tutto 
quanto il peduncolo. 





Fig. IIIa. 


Con successivi spostamenti dei preparati è possibile seguire ed 
accompagnare nel loro decorso longitudinale queste fibre, 

Siff'atta particolarità riscontrata costantemente nei preparati del 
peduncolo del gatto ci permettono di concordare con quanto aveva- 
no già osservato prima il Cajal e il Gemelli. 

Questi ultimi autori, infatti, nel descrivere le ramificazioni ter- 
minali del lobo nervoso dell’ipofisi hanno già fatto notare come esse 
siano una mera ramificazione di un fascio di cilindrassi che accom- 
pagnano il peduncolo o infundibolo e i quali disponendosi a venta. 
glio arrivando al una massa grigia residente dietro il chiasma ot- 


tico prendono origine da numerose cellule nervose. 
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Molte fibre si ramificano nello spessore del peduncolo e termi- 
nano vicino alla sua superficie mediante estremità varicose. 

Il Cajal e dopo di lui il Gemelli (nel topo, nel cavallo, ete. ete.) 
dal tessuto reticolare terminale situato nello spessore della ipofisi 
hanno veduto fuoriuscire filamenti sottili che, introducendosi nella 
parete epiteliale superiore del lobo anteriore o ghiandolare, finisco- 
no mediante piccoli rami terminali, liberi e varicosi, fra gli elementi 
epiteliali del detto lobo ghiandolare. 

Anche a me fu dato talora di riscontrare la fuoriuscita di que- 
sti elementi che divengono poi intraepiteliali, ma su questo fatto 
parmi inutile insistere, opinando sufficiente l’ averlo accennato, dopo 
le descrizioni dettagliate in proposito date sia da Ramon y Cajal e 
sia ancora dal Gemelli nelle sue esaurienti e numerose ricerche. 





Nelle figure IV e V trovansi riprodotti gli stessi fatti, già no- 
tati nel gatto, riscontrati nel lobo posteriore 0 nervoso dell’ ipofisi 


umana. 
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Anche in questi preparati si può osservare la fitta e densa rete 
formata dalle fibre nervose, che sono pure fine e varicose. Anzi nei 
preparati dell’ipofisi umana la rete è più cospicua in confronto di 
quella già descritta nel lobo nervoso della ghiandola pituitaria del 
gatto. 





Fig. Va, 


È da notare soltanto che le fibre nervose dell’ ipofisi umana 
appaiono alquanto più ingrossate essendo stati i pezzi di ipofisi, 
precedentemente alla impregnazione, fissati in alcool ammoniacale, 
il quale ha rigonfiato in modo abbastanza apprezzabile gli elementi 
pur sempre rimasti nettamente evidenti nella loro estrema delicatezza. 

Nella figura VI, simmetricamente a quanto è dato osservare 
nella figura Il (peduncolo del gatto) si può notare il decorso delle 
fibre nervose nel peduncolo dell’ ipotisi dell’ uomo. 

Anche qui con reiterati ed opportuni spostamenti dei preparati 
è possibile seguire l’ intricato decorso delle fibre come già fu detto 
a proposito delle fibre che percorrono il peduncolo del felis catus, 


2 
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I risultati così conseguiti tanto nello studio dell’intima struttura 
dell’ ipofisi del gatto quanto dell’ ipofisi umana autorizzano dunque 
a concludere, in appoggio a quanto avevano dimostrato il Cajal nel 
topo, il Gemelli nel cavallo, lo Staderini negli anfibi, ete. che nel 





Fig. Vla. 


lobo posteriore o nervoso dell’ ipofisi tanto del gatto quanto (ciò 
che sarebbe più degno di nota) dell’ipofisi dell’uomo adulto è facile 
riscontrare la presenza di fasci cospicui e numerosi di fibre nervose, 
le quali si continuano con fasci altrettanto importanti, per densità 
di numero e per particolarità morfologiche di dettaglio, riscontrabili 
nel peduncolo o infundibolo. 


* 
* * 


È da notare aneora un altro fatto che mi pare non destituito 
d’ importanza e che già fu osservato da altri autori : la presenza, 
cioè, nel lobo posteriore o nervoso dell’ ipofisi di un numero rile- 


vantissimo di elementi di nevroglia. 
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Quale sia l’ importanza che questi elementi possono avere nella 
tunzione del corpo pituitario sarà argomento di indagini che ho già 
iniziate, in considerazione specialmente delle più recenti vedute che 
attribuirebbero alle cellule di nevroglia una funzione ben più com- 
plessa e più importante che non sia quella di semplici elementi di so- 
stegno. La nevroglin è un tessuto sensibilissimo ai perturbamenti 
chimici ed a questi si oppone con energiche azioni riparatrici; ad 
essa con tutta probabilità compete una funzione antitossica di fronte 
al prodotti catabolici dell’attività nervosa (Lugaro). Le più recenti 
indagini della patologia sperimentale han potuto mettere in evidenza 
nella nevroglia un polimorfismo squisito, un valore fisiologico, un 
potere antitossico tutt’ altro che trascurabili. 

Del valore anatomico e funzionale di questi elementi mi occu- 
però in altro mio lavoro nel quale sopratutto darò notizia di altri 
elementi morfologici degni di particolare considerazione. A quest'ul- 
timo proposito, credo di poter dire, sin da ora, che, usando appro- 
priati metodi di colorazione, ho potuto riscontrare nel lobo poste- 
riore 0 nervoso dell’ipofisi umana e del gatto delle cellule provviste 
di granuli: cellule la cui natura ancora non posso precisare e che 
presentano molti dei caratteri già rilevati dal Sandri nel citato suo 
lavoro. Le cellule che io ho riscontrato sono ricolme di granuli mi- 
nuti, talora di granulazioni assai vistose, che sembrano orientarsi 
verso la periferia dell’ elemento cellulare. Il Sandri attribuisce a 
queste cellule un valore funzionale. Pur non eredendomi ancora au- 
torizzato, in base a ricerche tuttavia in corso, a trarre una con- 
clusione definitiva, credo che non si possa escludere la possibilità 
di una tale interpetrazione: la quale ha un certo fondamento se non 
altro nell’ analogia anatomica con altri fatti già descritti in varie 
glandole a secrezione interna. Ma di tutti questi altri elementi mor- 
fologici, il cui studio anatomico può svelarci sino ad un certo punto 
anche il valore funzionale, darò una più dettagliata descrizione in 
una prossima nota istologica. 
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Della imputabilità dei neurastenici 


PEL Dortor B. FRISCO 


Libero docente di Clinica delle malattie nervose e mentali 
nella R. Università di Palermo. 


I rapporti della neurastenia e della psicosi nevrastenica col Fo- 
ro Penale assumono in certi casi un’importanza grandissima; e, men- 
tre sono frequentissimi i casi che si presentano ogni giorno nelle 
discussioni delle aule giudiziarie dei tribunali e delle Corti d’assise, 
sono rari quelli in cui sono invitati dei periti tecnici a dare il lo- 
ro parere, è più rari ancora sono quelli in cui l’opinione di questi 
è accolto favorevolmente all’imputato. 

Questo fatto, se in parte dipende dal dissidio continuo, che si 
è perpetuato tra la giustizia e la scienza e che sarà mantenuto co- 
me dice il Morselli, sino a quando non sarà modificato il sistema 
delle perizie nelle quistioni psichiatriche, le quali, come sono fatte 
in Italia, non servono nè ad illuminare la giustizia, nè ad onorare 
la scienza, poichè spesso si dà ai profani la vista poco edificante 
dei dissensi tra periti e controperiti intorno ai concetti fondamen- 
tali ed ai limiti della psico-patologia; in parte dipende (Tamassia) (1) 
dai magistrati, i quali sebbene insigni per onestà, pet ossequio al 
dovere, dovrebbero avere un maggior grado di cultura scientifica, 
veramente sperimentale, e dovrebbero essere educati dallo studio 
positivo e naturalistico del delinquente (Berardi) (2). 

Oggidì, adunque, sono vive le discussioni circa la responsabili- 
tà penale dei neurastenici; e mentre alcuni ritengono che al neura- 
stenico che delinque si deve concedere la semiresponsabilità, altri 
credono si debbano loro accordare tutti i beneficii dell'art. 46, cioè a 
dire la completa irresponsabilità. 


(1) TAMASSIA, Una tendenza della giurisprudenza italiana nell’ applicazione 
dell’ art. 47. 

(2) BERARDI V. A. (Procuratore del Re). — I nevrastenici e la responsabilità 
penale, 1906. 
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I reati dei quali il neurastenico è più comunemente chiamato a 
rispondere sono quelli a tipo impulsivo, ai quali può essere spinto 
Specie nei casi inoltrati di psicosi sia dalle sue idee deliranti fisse 
sia da allucinazioni, sia anche da quel sentimento egoistico esage- 
rato che è carattereristica della malattia in parola, che è prodotto 
in lui dal pensiero della gravità del suo male. Così noi vediamo i 
neurastenici in istati passionali d’ira, ottendere, ingiuriare ed anche 
reagire contro gli agenti della pubblica forza spesso per futilissimi 
motivi. 

Con maggiore facilità inveiscono poi contro i loro subalterni, i 
loro superiori, i loro amici ed anche contro le persone a loro più 
“are, le quali frequentemente cadono vittime del loro morboso fu- 
rore. 

Sono comuni pure nei nevrastenici le appropriazioni indebite ed 
i furti di piccole somme, o di oggetti senza valore, i quali per lo 
più sono da attribuirsi non a pervertimento dell’ animo, ma bensì 
all’indolenza ed alla mancanza di energia del’ammalato. 

Anche i reati contro il pudore non sono infrequenti, ma sono 
quasi sempre dovuti ad idee coatte che spingono l’infermo a tali atti 
impulsivi patologici. 

Chi ha pratica di ammalati nervosi, e chi per ragione del pro- 
prio ufficio ha dovuto osservare parecchie centinaia di neurastenici, 
avrà certamente notato un fatto caratteristico di tali infermi, ’umo- 
re, cioè, il quale è d’ordinario triste, eccitabile, annoiato. 

Di questa irritabilità, che lo conduce facilmente a scattare alla 
più piccola contrarietà, il nevrastenico si avvede e se ne affligge. 
Insieme all’abituale stanchezza mentale che non è mai conveniente- 
mente riparata, vi ha un’ impotenza straordinaria volitiva, una pro- 
fonda sfiducia di sè stesso, che unita allo stato ansioso provocato 
dal dnbbio dei mali immaginari, di cui si crede in preda, lo porta- 
no con facilità ed in modo inatteso a tentativi di suicidio. 

Per la debolezza volitiva segue la impossibilità di prendere de- 
cisioni congrue e tempestive donde uno stato continuo di dubbio un 
contrasto psichico, che lo rende perplesso, diffidente, insoddisfatto, 
incapace di attendere ad un lavoro proficuo, protratto, che gli fa 
vedere il mondo sotto un aspetto di ostilità, di diffidenza, di scon- 
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forto, di noia. Tale condizione di dubbio segue nella sua intensità 
le variazioni delle condizioni fisiche, ed è più grave nei periodi di 
maggiore prostrazione delle forze, nelle forme originarie più che nel- 
le acquisite. 

In questo fondo di psicoastenia, sia essa acquisita od originaria, 
si ha l'insorgenza di idee coatte in maniera accessuale e remittente, 
in taluni casi fuggevoli, in altri casi persistenti da costituire una 
vera psicopatia. 

Questa pazzia neurastenica che Kraepelin chiama pazzia coat- 
ta e che di ordinario si svolge in soggetti degenerati, consiste nella 
comparsa e nel predominio di idee, di emozioni, di impulsioni, che oc- 
cupano intensamente e insistentemente il campo della coscienza, mentre 
gl’infermi si rendono chiaramente conto del loro stato morboso, dal 
quale sono impotenti a sottrarsi. 

In generale l’idea fissa o coatta costituisce l’espressione di un 
organismo cerebrale anomalo, e con inolta probabilità le ‘idee coatte 
sono lo indizio di una condizione degenerativa, e gl’ individui che 
presentano questa deviazione della funzionalità psichica, che il Tan- 
zi chiama diatesi d’incoercibilità psichica, sono originariamente fac- 
chi. Però mentre in taluni la insufficienza dell’attività psichica si 
rivela fino dai primi passi della vita, in altri occorrono cause più 
o meno intense e debilitanti, per rompere l’equilibrio mal ferimo e 
rendere attuale la anomalia latente. 

Orbene le idee fisse, o idee incoercibili (Tamburini), 0 idee coat- 
te (Brucola), 0d idee 0ssessive come sì vogliono chiamare, che insor- 
gono nel neurastenico, ne disturbano e ne limitano il corso natura- 
le del pensiero; sono riconosciute abnormi da colui che ne soffre e 
ne è soggiogato, per quanto si sforzi di allontanarli dal campo della 
sua coscienza, ed esercitano perciò una specie di coazione psichica. 
E se tali idee coatte sono a tipo impulsivo, anche in queste giuoca 
una notevole parte il fenomeno del contrasto, e ciò nonostante l’idea 
imperante morbosa piglia il sopravvento e l’infermo, pur avendone 
piena coscienza, commette atti di violenza. 


*% 
+ * 


Or il neurastenico che delinque in tali condizioni deve essere 
ritenuto responsabile? 
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Deve egli rispondere in tutto o in parte del delitto commesso? 

La quistione non è stata ancora nettamente definita, poichè, 
mentre alcuni credono che nel neurastenico che delinque si può ap- 
pena concedere il vizio parziale di mente, e i benefici che ne con- 
seguono, altri invece ritengono il neurastenico, che delinque sotto 
il dominio di un’idea coatta, completamente irresponsabile. 

Il dissidio su tale questione, che pure dovrebbe essere netta- 
mente definito e non dovrebbe lasciare adito a dubbie interpreta- 
zioni da parte dei giudici, dipende indubbiamente da un fatto im- 
portante, o perchè sono sfuggiti all’ osservazione i fenomeni psichi- 
ci delle malattie nervose, o perchè le psichiche manifestazioni sono 
state riguardate da un punto di vista dualistico, non avendovi i 
clinici portata sufficiente attenzione, perchè, come si sa, questo ca- 
pitolo di patologia ha ricevuto solo in questi ultimi anni un gran- 
de impulso, e per ciò stesso le malattie nervose erano considerate co- 
me malattie, che nulla avessero di comune con le psicopatie, e queste 
erano ritenute malattie dello spirito, che con le neuropatie nulla aves- 
sero a che fare. 

Oggigiorno, invece, non è chi voglia contrastare, che gli stes- 
sì organi sono la sede delle malattie nervose e mentali e le stesse 
cause, prossime o lontane, determinano indifferentemente, o per spe- 
ciali circostanze dell’individuo nel tempo, le une o le altre; e che 
le sindromi sono costituite, il più delle volte, da manifestazioni psi- 
chiche e somatiche, combinate indissolubilmente in una sola e indi- 
visibile figura clinica. 

Se il sistema nervoso adunque presiede a tutte le funzioni or- 
gauiche, chiaro è che il cervello domina | organismo, in modo da 
produrre su di esso ogni sorta di sensazione gli venga trasmessa 
dal di fuori. 

Il movimento razionale non è che la più elevata funzione del 
sistema nervoso. 

Con i metodi sperimentali, (Bianchi) (1), con la osservazione 
clinica rigorosa, con le ricerche anatomiche ed antropologiche e con 
la storia dello sviluppo dell’intelletto e del sistema nervoso umano 
si è guadagnata la conoscenza, che le manifestazioni psichiche sia- 


(1) BiancHI L., Gli orizzonti della psichiatria fol. 89. 
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no la espressione della funzione del sistema nervoso, e che la de- 
viazione dalla norma delle psichiche manifestazioni sia sempre la 
espressione di anomalie funzionali od organiche dei centri nervosi. 

I fenomeni mentali sono coestensivi con il sistema nervoso, pos- 
sono essere considerati come prodotto della disintegrazione e rein- 
tegrazione degli elementi nervosi cerebrali, disposti nella corteccia 
e nei gangli, e della trasmissione di esso prodotto per determi- 
nate vie nervose. 

Oramai è in tutta la serie animale un fatto incontrastabile che 
risulta dalle ultime iuvestigazioni di fisiologia e psicologia speri- 
mentale, che cioè, tutte le attività psichiche sono indissolubilmente 
legate alle condizioni anatomo-fisiologiche dell’organismo ed in par- 
ticolar modo al sistema nervoso. 

Or tenendo conto di queste cognizioni e ricordando che per il 
disturbo funzionale del sistema nervoso, le idee fisse o idee contte 
del neurastenico assurgono al grado di vere e proprie forme psico- 
patiche, a causa delle quali la volontà diventa passione, è da rite- 
nere che il neurastenico in tali condizioni come può essere portato 
senza il concorso della volontà al suicidio, può anche essere spin. 
to all’omicidio. 

La volontà del neurastenico, che trovasi sotto il dominio di u- 
n’idea coatta, manca completamente e quindi non può esercitare la 
sua funzione inibitrice, regolatrice, organizzatrice delle passioni è 
delle tendenze; mentre è noto che momento essenziale, se non tipi- 
co, della volontà è l’inibizione. Almeno nella generalità non esisto- 
no, specialmente quando la vita è giunta alla complessività fisiolo- 
gica e psicologica che noi troviamo nell’uomo adulto e quando per 
ciò l’attività è costretta a prendere parecchie direzioni per potere 
soddisfare tutti i bisogni, tutte le esigenze, tutte le tendenze indi- 
viduali, non esistono impulsi che al momento di tradursi in realtà, 
non appaiano al lume della coscienza come contradittorî con altri 
che reclamano anch'essi il loro soddisfacimento. Allora interviene la 
volontà, decidendo per l’uno o per l’altro dei motivi. Non c’è, dun- 
que, volontà vera e propria senza un momento d’esitazione. Anche 
là dov’essa aderisce al motivo che psicologicamente è avvertito co- 
me il più forte, anche là dove essa si mette a servizio di quella 
tendenza che già per sè stesso avrebbe la capacità di determinare 
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l’azione, anche allora la volontà, se è veramente presente, sia pure 
per un momento, sia pure con uno sforzo minimo, ba il compito di 
rigettare come inaccettabile ogu’altra tendenza che rappresentasse 
un possibile ostacolo alla prima. 

L’importanza dell’inibizione poi è massima quando si tratti di 
vera e propria deliberazione. Se una volizione, adunque, e non una 
cieca risultante deve emergere dal conflitto dei motivi, è necessario 
che questi siano immediatamente inibiti perchè la coscienza ne fac- 
cia Pesame: quest’inibizione è il primo e più importante ufficio del- 
la volontà ed è anche, come diceva Kant, il punto di partenza d’o- 
gni vera moralità. vr 

Da ciò risulta che volere ed esser liberi sono termini equipollen- 
ti. E risulta pure che ove è un’attitudine a volere, ivi è anche, im- 
plicitamente, volontà e quindi libertà: la quale naturalmente au- 
menta via via che noi acquistiamo maggior coscienza di questo no- 
stro potere, a misura, cioè, che noi ripetiamo più spesso l’attuazio- 
ne del nostro volere e quindi costituiamo più saldamente la nostra 
personalità e sentiamo più profondamente l’originarietà dal nostro 
io come centro d'iniziativa e di vera e propria creazione, 

Ma la volontà può ammalarsi, in modo che pur rimanendo in- 
tegre le altre facoltà, può essere talmente guasta nel suo modo di 
funzionare e di determinarsi da dar luogo a prodotti che noi giudi- 
chiamo anormali. In tal caso, proprio come avviene nei neuraste- 
nici dominati da idee coatte, noi vediamo che la volontà, pur es- 
sendo presente, è malata, quindi non è libera, come se fosse assente. 

Se il neurastenico, adunque, si trova ad avere una volontà pas- 
siva, non libera, che non può esercitare in alcun modo la sua a- 
zione Mmibitrice sugli stimoli che vengono dall’ esterno o dall’ inter- 
no e che lo spingono a delinquere, è certo delinque senza il con- 
corso della sna volontà, nè parziale, nè tolale, e non può e non de- 
ve rispondere in alcun modo del reato che commette. 

Il valore intellettuale e morale del neurastenico subisce delle 
alterazioni or continue, or interrotte, il cui grado spesso è variabile. 
« Se la volontà del neurastenico subisce coazioni (ed in ciò vi ha 
la pericolosità sua), coazioni che lo rendono passivo, recandogli di- 
sgusto e pervertimento (Berardi) »; se, a fondamento della respon- 
sabilità, secondo il nostro codice, occorre la volontarietà dell’ azione 
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o della omissione, e per volontà si deve intendere tutta l’attività in 
tellettuale che si determina e si rivolge ad un dato evento, è da ri. 
tenere che nel delitto del neurastenico con idee coatte manca la vo- 
lontà, manca cioè il fondamento della responsabilità tanto parziale 
che totale. 

Possiamo poi aggiungere che la irresponsabilità assoluta del 
neurastenico, che delinque, emerge anche da un altro ordine di fatti. 
Spesso il neurastenico è spinto a consumare un delitto da una par- 
te da motivi interni morbosi, rappresentati dalle idee coatte, dal. 
l’altra da moventi esterni che agiscono come fattori concomitanti. In 
tal caso con maggiore ragione si devg ritenere nulla la responsabi- 
lità del soggetto. 


* 
* x 


Il volere ammettere ancora oggi una semiresponsabilità ed una 
graduazione dell’ imputabilità del neurastenico in base ad una pre- 
sunta diminuzione di intelligenza, di coscienza, di libertà, è sempli- 
cemente un espediente (Berti) (1), una transazione fra la rigida Te- 
mide e la misericordiosa Minerva medica, una realtà empirica (Ta- 
massia), un aborto giuridico e psichiatrico (Notaristefani) (2). E se 
per il passato potè rappresentare, come la definiva il Penta, un mo- 
dus vivendi tra il medico che avanzandosi invade, e il magistrato 
che incalzato si ritira in più ristretti confini, oggi tale teorica non 
può essere più ammissibile, perchè, come è anche consacrato nei co- 
dici zurighese, francese, belga, germanico, ungherese, ginevrino, olan- 
dese, quello di New-Jork, da molti scrittori si reputano inammissibili 
le cause minoranti il delitto, perchè una volta offesa l’attività psi- 
chica, anche parzialmente, le altre funzioni, per P unità della mente, 
risentono più o meno di quell’alterazione. D’ altra parte è noto co- 
me molti cultori di psichiatria forense non ammettano la possibilità 
di uno stato semimorboso, sia perchè non è sempre possibile deter- 
minare il grado di turbamento mentale, sia perchè non si può scin- 
dere, nella psiche, facoltà da facoltà. 


(1) BERTI. — Memoria nel codice penale, pag. 24. 
(2) NOTARISTEFANI. — L’ eterno dissidio tra la psichiatria e la giustizia pe- 


nale. 
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« La mente di un qualunque soggetto deve considerarsi o co- 
me sana v come inferma, non potendosi ammettere una sanità par- 
ziale ad una malattia parziale di essa ». (Besler). 

Quando noi nel delitto del neurastenico, che senza il concorso 
della sua volontà che è passiva e sotto il dominio di un’ idea coat- 
ta, dovessimo ammettere la semiresponsabilità, ci verremmo a tro- 
vare dinanzi all’ assurdo, poichè noi verremmo ad ammettere quasi 
due personalità lottanti tra loro nello stesso uomo, verremmo ad 
ammettere due nature, che, cioè, Vl’ individuo sia malato e sia sano, 
e che le sue azioni siano in parte la espressione del libero arbitrio, 
ed in parte quella di una natura malata, che in parte siano mor- 
bose e in parte normali, mentre è risaputo che esse sono il portato 
esclusivo di un dato organismo, e | individuo dovrebbe essere as- 
solutamente o del tutto responsabile, secondo i concetti di una data 
scuola, o del tutto irresponsabile, secondo quelli di un’altra. 

Non è da mettere in dubbio 1’ importanza, anche notevole, de- 
eli illustri sostenitori della semiresponsabilità (Penta, Motet, Ziino (1), 
Carrara, Chauveau, Helie, Schrenck-Notzing, Bonfigli, Kraftt Ebing 
ece.), però la formula della semiresponsabilità se rispondeva e tro. 
ava la sua ragion d’essere, come un modus vivendi nei tempi pas- 
sati, nel periodo diciamo così di transizione, quando le conoscenze 
sul neurastenico in preda ad idee fisse non erano complete, e quan- 
do P indirizzo del diritto punitivo era ben diverso di quello odier- 
no, non può più essere ammesso, non trova più la ragione d’ esser 
oggi, in cui è noto ed è dimostrato che manca nel neurastenico, che 
trovasi sotto il dominio di un'idea coatta la volontà, il fondamento , 
cioè della responsabilità tanto parziale, che totale voluta dal nostro 
codice. 


* 
x x 


Qualcuno ha obbiettato che esistono nel neurastenico dei mo- 
menti, degl’ intervalli in cui meno chiaramente risaltano i disturbi 
della sfera intellettuale, volitiva ed affettiva, i così detti lucidi in- 
tervalli nei quali, se il neurastenico delinque, la responsabilità non 
solo non è attenuata, ma appare completa, 


(1) Ziino. — La fisiopatologia del delitto p. 135. 


30 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Blettroterapia 





I sostenitori di questa teorica non hanno pensato, però, che in” 
queste parvenze periodiche riesce difficilissimo giudicare ) infermo; 
poichè trovandoci in presenza di uno stato patologico, come ogni 
altro, il soggetto neurastenico è tanto ben poco sano di mente, per 
quanto è ben poco sano di corpo un infermo di febbre iutermitten- 
te durante il periodo apirettico, o un epilettico, o un isterico nei 
periodi in eni è libero da accessi, È impossibile determinare, dice il 
Gauster, se, sopra un delitto perpetrato nello stadio del lucido in- 
tervallo, non abbiano influito momenti psicopatici che datavano dal. 
l’ ultima alterazione, ovyero i prodromi dell’ alterazione seguente. È 
incompatibile coi principii fondamentali della psicopatologia |’ affer- 
. mazione che chi era psichicamente alterato, poco prima o poco dopo 
aver commesso il reato, deve, se non si può chiaramente dimostra- 
re che il nuovo accesso patologico era una recidiva, essere ritenuto 
in pieno possesso del suo libero arbitrio, e quindi pienamente re- 
sponsabile davanti alla Legge per il reato commesso. 

Di fronte a questa difficoltà od impossibilità che sia, il Gauster 
ed altri psichiatri propenderebbero per la clemenza per escludere, cioè, 
affatto ogni imputabilità positiva, rinunziando alla punizione, quan- 
do si tratta di uno stato morboso di mente imperfetta. 

Anche quando, adunque, un neurastenico delinque nel lucido în- 
tervallo deve essere ritenuto irresponsabile. 


n'a 
Di tal che le conoscenze odierne portano alla convinzione che 
il neurastenico, sia che delinqua durante il momento in cui sono 
attive le idee coatte, sia che delinqua nel lucido intervallo, deve es- 
sere ritenuto completamente irresponsabile del reato commesso. 


CASUISTICA CLINICA (1). 


1. Polinevrite acuta in un bambino di 20 mesi, determinante la para- 
lisi dei quattro arti e del VII di destra (ramo superiore ed in- 
feriore). 

Sebastiano Cons.... di circa mesi 21 (nato il 4 febbraio 1907). 
I genitori sani non hanno mai bevuto vino. Manca l'eredità nevro- 
patica. 

La madre partorì sempre a termine 9 tigli, di cui 7 viventi, due 
morti (a 6 e ad 8 anni) per nefrite. 

S. crebbe avendo di tanto in tanto qualche febbre per disturbi 
intestinali. Cominciò a camminare ed a balbettare qualche parola 
a 9 mesi di età, addimostrando ben presto svegliata intelligenza. 

Nei principii del settembre 1908 si manifestarono in S. nume. 
rosi furuncoletti esclusivamente nel cranio capelluto con dolori ed 
anche con accessi febbrili. Era guarito quando il 14 ottobre 1908 
fa colto da febbre alta con vomiti e forti sussulti nervosi, che non 
rappresentavano però una convulsione. 

Dopo 2 giorni la febbre cessò e subito si rilevò la paralisi del 7. 
di destra (ramo superiore ed inferiore), dell’arto superiore di destra 
e dell’ inferiore sinistro, con paresi pronunziata dell’arto superiore 
di sinistra. Molto meno paretico l’ arto inferiore destro. 

Intelligenza perfettamente conservata; linguaggio inalterato. 

È bene notare che fin dall’ Agosto il S. era stato abituato a 
dire quando volea orinare, ed egli P’ indicava chiamando la madre 
Dopo la manifestazione paralitica S. non presentò nessun disturbo 
dell’orinazione, portandosi nello stesso modo come prima e perfino la 
notte chiamando la madre. 

Il 25 Ottobre venne all’ ambulatorio della Clinica e si rilevò: 

Paralisi completa nell’ arto superiore destro e nell’ inferiore si- 
nistro; paresi pronunziata negli altri 2 arti. Paralisi completa del VII 
di destra (ramo sup. ed inf.). 

Conservata la sensibilità generale; aboliti i riflessi tendinei plan- 
tari e rotulei. 


(1) Casi clinici presentati e disenssi nella clinica delle malattie nervose e 


mentali della R. Università di Catania. 
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L’ esame elettrico rilevò spiccata reazione degenerativa nella 
faccia destra e negli arti superiore destro ed inferiore sinistro; di- 
minuzione spiccata della contrattilità alla corrente faradica negli 
arti superiore sinistro ed inferiore destro con ipereccitabilità neuro- 
muscolare alla corrente galvanica, e colle contrazioni di Anle che 
si avvicinavano per intensità a quella di CCo. 

Lieve sensazione di dolorabilità a livello delle articolazioni delle 
ginocchia. 

Dal punto di vista intellettuale la madre assicurava di non 
aver rilevato nessuna modificazione in seguito alla malattia. 

All’ ambulatorio dove venne regolarmente a curarsi fu notato 
che il O. tenuto conto della sua età era molto svelto. 

Praticata la cura elettrica cominciò dupo circa 30 giorni a mi- 
gliorare notevolmente nel braccio sinistro e nella gamba destra. Indi 
s’ iniziò il miglioramento anche nell’ arto superiore destro e nella 
gamba sinistra. Maggiormente restio al miglioramento si mostrò il 
VII destro. 

La contrattilità elettrica faradica cominciò nell’ arto superiore 
sinistro e nell’ inferiore destro a ristabilirsi; non ancora così negli 
altri due arti. 

La diagnosi di polinevrite risultava evidente. 


2. Trombosi cerebrale: afasia motrice; lievissima emiparesi destra (1). 


Santa P. di anni 64. Genitori morti in tarda età. Tre figli vi- 
venti e sani, 4 morti in tenera età per infezioni. Non ha avuto mai 
aborti. 

Ha goduto sempre florida salute; semplicemente di tanto in 
tanto soffriva di cefalea. 

Nel Novembre 1905 cominciò ad avvertire formicolio nell’ arto 
superiore destro, però ciò non lie impedì di continuare ad occuparsi 
nelle sue ordinarie occupazioni. i 

Il 10 Gennaio 1906 mentre si vestiva ad un tratto non potè 
più parlare; contemporaneamente si rilevava in lei una lieve paresi 
nell’arto superiore destro. Comprendeva bene quello che le si diceva. 


= (1) Questo caso ed il seguente vengono riportati semplicomente perchè ri- 
guardano l’ argomento di attualità della revisione delle afasie. 
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Ulteriormente migliorò della paresi però rimase stazionaria in 
Lei l’ afasia motrice. 

Nel Marzo 1906 fu presentata come soggetto clinico agli stu- 
denti di medicina. 

Si rilevava: sensibilità generale e specifica conservata; deticien- 
za motrice nell’arto superiore destro, lieve appianamento dell’ angolo 
labbiale destro e leggera deviazione a destra della lingua. Riflessi 
tendinei vivaci a destra; classica afasia motrice. La malata con lin- 
guaggio mimico si sforzava di rispondere a qualche domanda che la 
riguardava. Era emotiva. 

Nessun disturbo negli sfinteri. 

Il 2. tono sul focolaio aortico era accentuato. 

Nelle urine aumento dei fosfati. 

Si è riveduta la P. di tanto in tanto all’ambulatorio. Della de- 
ficienza motrice dell’ arto superiore destro andò gradatamente mi- 
gliorando. 

Dopo un anno, in seguito agli sforzi pedagogici empirici fatti 
da una figlia colla quale dimora, cominciò a pronunziare qualche 
parola. 

Si presentò nuovamente agli studenti di medicina il 24 Novem- 
bre 1908 e si noto ciò che segue: 

Il dizionario della P. era discretamente aumentato. Sapeva ar- 
ticolare un buon numero di parole fra le più comuni. Il guadagno 
potea calcolarsi a non più d’ un centinaio di vocabili. 

Con ripetizione si riusciva a farle articolare delle parole, che 
da sola poi non potea più ripetere. 

Ci venne assicurato dalla figlia che la S. si occupava di qualche 
lavoro a Lei abituale, però non più con la sua grande attività pri- 
mitiva. 

Degli arti di destra si serviva abbastanza bene; risultava pa- 
lese però in essa una lieve tensione con esagerazione dei riflessi 
tendinei. 

La S. comprendeva perfettamente tutto quello che le si dicea, 
e sì serviva del linguaggio mimico per farsi intendere là dove il 
suo limitatissimo dizionario non riusciva farle esprimere con simboli 
verbali il suo pensiero. 

È bene ricordare ch’ Ella si disperava molto di non poter par- 
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lare con disinvoltura come prima, e veniva sovente all’ ambulatorio 
della Clinica colla speranza di guarire. I sentimenti affettivi in Lei 
non avevano subìto alcun particolare indebolimento. 

L’evoluzione di questa forma clinica autorizzava ad ammettere 
che una determinata regione corticale venne sottratta alla normale 
funzionalità per mancanza d’irrigazione sanguigna nel centro della 
memoria articolata della parola (1). 

Il miglioramento notevole dei disturbi emiparetici indicava che 
una deficienza d’ irrigazione da principio si era determinata anche 
nella zona motrice. 

Il riacquisto mnemonico del limitato numero di vocaboli non si 
puo affermare se sia dovuto a compensazione della circonvoluzione 
omonima di destra, ovvero a funzionalità dello stesso centro di sini- 
stra non al completo compromesso. 

Quello che è utile considerare in questo caso è, che trattandosi 
d’ una donna a 62 anni, ateromasica, si ebbe una limitazione intel- 
lettuale proporzionata all’ importante centro mnemonico articolare 
soppresso, ma non uno stato demenziale generale incipiente. 


3. Trombosi cerebrale în soggetto di 18 anni sifilitico. Afasia motrice 
con emiplegia destra. Stato demenziale incipiente. 


M. P.... di anni 18. Genitori viventi e sani. Padre non bevitore. 

La madre partorì 7 tigli tutti viventi. 

Contrasse la sifilide nel 1907, pare nel settembre. Praticò 20 
iniezioni di sublimato corrosivo. 

Nel febbraio 1908 cominciò a soffrire intensa cefalea tanto da 
non poter lavorare. Praticò altre 20 iniezioni ipodermiche di subli- 
mato. Essendo rapidamente migliorato non fece altro. Nel luglio suc- 
cessivo del 1908 la cefalea ricominciò a manifestarsi. Riprese allora 
le iniezioni ipodermiche, e ne aveva fatto appena 3 quando un giorno 
alle 16 mentre mangiava perdette ad un tratto la coscienza, rima- 





(1) Fino a che la revisione della patologia del linguaggio non avrà assodata 
su basi indiscutibili la sede della memoria articolata della parola, noi continue- 
remo a riguardare il piede della 3. circonvoluzione frontale di sinistra come il 
centro della memoria articolata della parola. 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 35 


nendo così immobile per 4 giorni, non riuscendo possibile nemmeno 
P’ alimentazione. 

Quando cominciò a riprendere la coscienza si constatò emiplegia 
destra con afasia motrice completa. Il P. mostrava di comprendere 
quello che gli si diceva. 

Gli furono praticate dal medico curante 3 iniezioni di calomelano. 

Il 24 novembre 1908 fu presentato agli studeuti di medicina. 

Si rilevò: afasia motrice completa; nessuno accenno nemmeno a 
disfasia acustica; emiplegia destra con intensa contrattura; paralisi 
del VII (ramo inferiore) e del XII di destra; lieve ipoestesia negli 
arti di destra; esagerazione dei riflessi tendinei in special modo a 
destra dove esisteva il clono del piede e del ginocchio. Non emoti- 
vità. 

Risultava evidentissimo 1’ indebolimento di tutte le sfere della 
vita mentale. 

La trombosi, per endarterite luetica, delle diramazioni dell’ ar- 
teria di Silvio le quali irroravano la zona motrice e la 2a e 3a cir- 
convoluzione frontale di sinistra può benissimo spiegare la sintoma- 
tologia presentata dal P. 


RECENSIONI 


1. Civalleri A. L’hypophyse pharyngienne chez l'homme. (L’ipofisi fa- 
ringea nell'uomo). Comptes rendus de l’Association des Anato- 
mistes. Dixième rèunion, Marseille, 1908 « Giornale della R. 
Accad. di Med. di Torino » 1907, N. 12. 


Killian (1888) descrisse in cranii embrionali e fetali, nel con- 
nettivo rivestente la faccia inferiore del basi-sfenoide, la presenza 
di tratti di tessuto epiteliale ricordanti, per il loro modo di com- 
portarsi, la struttura del lobo anteriore dell’ipofisi. Erdheim (1904) 
riscontrò identiche disposizioni nella mucosa faringea di neonati. Re- 
centemente (1907) Harujéro Arai, studiando il contenuto del canale 
cranio-faringeo, potè osservare l’ipofisi faringea in due feti umani, 
ed ha constatato inoltre, nel gatto e nel coniglio, la presenza d’ al- 
tre porzioni di tessuto pituitario nell’interno e lungo tutto il tragit- 
to del canale cranio-faringeo. Questi dati interessanti, i quali dimo- 
strano che in alcuni mammiferi il canale pituitario nella sua por- 
zione estra-cranica non è destinato a scomparire, ma si trasforma in 
un vero organo ghiandolare, indussero lA. ad istituire delle ricer- 
che nell’uomo, estendendole anche ad individui adulti. 

In 30 cadaveri umani, appartenenti ad individui d’età e sesso 
differenti (dal primo anno di vita fino alla vecchiaia avanzata), il 
Civalleri ha sottoposto all’esame microscopico la porzione di mucosa 
faringea che sulla linea mediana riveste la superficie inferiore del 
basisfenoide ed in avanti si prolunga nel terzo superiore del bordo 
posteriore del vomere. In tal modo, egli ha potuto constatare, nella 
regione indicata, la presenza d’una piccola formazione nettamente 
ghiandolare, disposta longitudinalmente ed esattamente sulla linea 
mediana. Essa ha forma allungata, ovoidale, a contorni netti e tal- 
volta presenta dei prolungamenti che, avanzandosi nella sottomuco- 
sa, possono arrivare a mettersi in rapporto col fondo delle ghian- 
dole mucose sottostanti. 

Questa formazione in generale cresce fin verso il 25° anno di 
età. In media, in questo periodo della vita, l’ipofisi faringea è lun- 
ga da 1 a 1mm. e '‘/, ed uno spessore di 40,45 p, di maniera che, 
in sezioni colorate, si distingue ad occhio nudo. Essa ha una strut- 
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tura nettamente ghiandolare e può avere una capsula connettivale, 
dalla quale si dipartono sottili tramezzi che accompagnano i vasi, 
penetrano e si ramiticano nell’interno dell’organo formando una sor- 
ta di rete nella quale si trovano le cellule epiteliali. Queste son di- 
sposte in forma di cordoni cellulari, in gran parte solidi, o con del- 
le cavità nelle quali si osserva una sostanza omogenea, avente i 
caratteri della sostanza colloide. 

Non esiste condotto escretore. Le cellule che costituiscono i cor- 
doni sono di forma e struttura differenti e coi metodi di Galeotti, 
Benda e di Heidenhain (che sono stati adoperati da diversi autori 
nelle loro ricerche sull’ipofisi) si può dimostrare che si tratta di cel- 
lule ipofisarie. 

Oltre questa porzione, paragonabile alla ghiandola pituitaria e, 
più specialmente, alla parte del lobo anteriore dell’ipofisi designata 
coi nomi di Epithelhorper, di porzione cromofila ete., PA. ba potuto 
osservare, con una certa frequenza, un’altra porzione di ghiandola, 
posta spesso verso le due estremità della porzione che egli chiama 
principale. 

Da queste osservazioni si può dunque concludere, che la por- 
zione estracranica del canale o peduncolo pituitario, invece di scom- 
parire, come generalmente si ammette, si sviluppa nell’uomo dando 
origine a del tessuto pituitario, che si presenta identico, come strut- 
tura, a quello della porzione ghiandolare dell’ipotisi cerebrale. 

Questo tessuto, posto sulla linea medesima, nello spessore delle 
parti molli che costituiscono la volta del rino-faringe, si conserva 
durante tutta la vita dell’individuo e costituisce una ipofisi faringea. 

CUTORE 


2. Engel. Ùber die Secretionserscheinungen in den Zellen der plexus 
choroidei des Menschen. (Sui fenomeni di secrezione nelle cellule 
del plesso coroideo dell’ uomo). « Archiv. fiir Zellforschung Bd. 
2. Heft 1. » Leipzig 1908. 


L’A. riferisce i lavori sulle granulazioni delle cellule di rivesti- 
mento dei plessi coroidei e su osservazioni che hanno rapporto con 
fatti secretorii che in queste cellule possonsi svolgere. 

Sono stati studiati generalmente animali di varie specie e per 
l’uomo si possedevano finora dei semplici e vaghi accenni. 
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L’A. eseguì le sue osservazioni coi metodi di Heidenhain, Al- 
tmann e Galeotti ed in questa sua pubblicazione espone i risultati 
ottenuti col metodo di Galeotti, come quello che dà le immagini più 
complesse, confrontandoli, per quanto è possibile, con quelli forniti 
dagli altri. 

Col metodo di Galeotti si trovano nelle cellule dei plessi coroi- 
dei dell’ uomo granuli fucsinofili in vario numero, che occupano da 
prima le porzioni basali delle cellule in vicinanza del nucleo, poi 
riempendo la cellula tendono a sporgere giusto verso la base cellu- 
lare. I granuli fucsinofili più distanti dal nucleo assumono l’ aspet- 
to di goccieline o vescicolette, e spariscono, fuoriuscendo dalla por- 
zione cellulare libera, lasciando vacuoli. Così per un vero ciclo si 
ritorna all’aspetto primitivo della cellula, vuota di granuli. Altri 
granuli più grossi sono basofili, sono in minor numero, ma più gran- 
di. Fuoriusciti dal nucleo, 8’ ingrandiscono nel protoplasma per eli- 
minarsi pure essi dal margine libero. Talora sono frequentissimi. 

Intine l'A. ha notato formazioni speciali a guisa di sferule cave 
spesso aggruppate a forma di morule, che ritiene costituite da so- 
stanze simili ai grassi per la loro reazione coll’acido iperosmico, per 
la solubilità in etere ed alcool. i CUTORE 


3. Dejerine., Contribution à l'étude de la guérison de l’ aphasie mo- 
trice (Contributo allo studio della guarigione dell’ afasia motri- 
ce). — « Académie de Médecine » 1908. 


Tanto nell’ infante come nell’ adolescente, una distruzione più o 
meno estesa della zona di Broca può esistere senza che ne risulti 
un’afasia motrice permanente e durevole. 

Contrariamente a ciò nell’adulto e nel vecchio la guarigione 
dell’ afasia di Broca è un fatto molto raro. Ciò non pertanto P’ A. 
ha l occasione di esaminare quattro casi di afasia motrice guariti, 
appartenenti a dei malati che egli ba potuto studiare e seguire lun- 
gamente fino all’ autopsia. 

Presso i predetti malati |’ afasia motrice era completa. Essa 
ha persistito per parecchi mesi ed anche per degli anni, ma finì poi 
per guarire in modo assoluto. 

Ora in tutti e quattro i casi I’ autopsia ha rivelato delle le- 
sioni estese nella zona corticale del linguaggio. 
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L’ A. spiega queste guarigioni , pur trovandosi quelle lesioni 
anatomiche, col tener conto dell’ età non molto avanzata dei malati 
(35, 37, 28, 42 anni), i quali sì trovavano nelle condizioni di pla- 
sticità cerebrale assai meglio che non si riscontra nei vecchi, ove 
la guarigione dell’ afasia motrice è eccezionale. 

Oltre a ciò P A. dà una grande importanza, per la rieducabi- 
lità degli afasici, all essere questi dotati di una notevole abilità 
manuale bilaterale, anzi l’ essere ambidestro è una condizione alla 
quale, sino ad un certo punto, è subordinata la guarigione dell’afasia. 

La plasticità cerebrale parrebbe, difatti, molto più marcata in 
quei soggetti i quali sono unicamente ed esclusivamente ambidestri 
o ambisinistri, il che, secondo l’ A., spiegherebbe poi il perchè i 
casi di guarigione dell’afasia si riscontrano di preferenza nei sog- 
getti che hanno una cultura intellettuale assai estesa. 

MONDIO 


4. R. Massalongo. Le malattie nervose famigliari. (Relazione al Con- 
gresso di medicina Interna, Roma 1908). 


Non essendo possibile riassumere l'interessante relazione dell’O. 
riportiamo integralmente la classificazione. 


Classificazione clinico-Anatomica delle malattie nervose famigliari 


Sindrome atassica famigliare — Atassia ereditaria o malattia di 
Friedreich, Eredo atassia cerebellare o malattia di P. Marie, Amio- 
trofia Charcot-Marie, Nevrite interstiziale ipertrofica di Dèjerine-Sot- 
tas, Tabe dorsale classica di Duchenne famigliare (1) 

Sindrome spasmodica famigliare — Paraplegia spasmodica fami- 
gliare, Sclerosi laterale amiotrofica famigliare, Atrofia cerebellare fa- 
migliare di Bourneville e Crouzon, Diplegie cerebrali famigliari. 

Sindrome amiotrofica (e miotonica) famigliare — Amiotrofia pro- 
gressiva mielopatica famigliare, Amiotrofia progressiva neuropatica 
famigliare, Amiotrofia progressiva miopatica-congenita o malattia di 
Thomnsen, Paramiotonia famigliare di Eulemburg. 

Sindrome mioclonica famigliare — Corea cronica ereditaria di 
Huntington, malattia di Parkinson famigliare, Tremore senile fami- 
gliare, Mioclonie famigliari, Tic famigliari. Tremore essenziale fami- 
gliare. 
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Sindrome paralitica (e miastenica) famigliare — Idiozia amauro- 
tica famigliare o malattia di Tay-Sachs, Siringomielia famigliare. 
Idrocefalia congenita famigliare o di Mya, paralisi bulbare progres- 
siva infantile famigliare. Atrofia nucleare infantile e famigliare. Pto- 
si famigliare, Paralisi facciale periferica famigliare (1) 

Paralisi spinale infantile famigliare (?). Paraplegia famigliare 
transitoria di Lenoble. Paralisi periodica famigliare di Oddo ed Au- 
dibert. Miastenia o malattia di Erb famigliare. Miastenia congenita 
o malattia di Oppenheim famigliare. 

Sindrome trofico-vasomotoria famigliare — Sclerodermia famiglia- 
re. Malattia di Dupuytren famigliare. Dermatoneurosi famigliare 
(ictiosi famigliare, Canizie e calvizie precoci famigliari ecc....) Edema 
acuto’ periodico famigliare o malattia di Quincke. Edema cronico o 
trofoedema cronico famigliare o malattia di Meige. Lipomatosi sim- 
metriche famigliari. Angioneurosi famigliari. Asfissia locale delle e- 
stremità o malattia di Reynaud famigliare. Acroparestesie ed eritro- 
melalgie famigliari. Poliuria famigliare. Ematuria famigliare. Diabe- 
te mellito famigliare. Infantilismi e gigantismi famigliari. Morbo di 
Basedow famigliare. Acromegalia famigliare. | 

Sindrome consorziale famigliare — Atrofia papillare famigliare. 
Atrofia essenziale famigliare del nervo ottico. Daltonismo o discro- 
matopsia famigliare. Cecità verbale congenita famigliare. Strabismo 
famigliare, Cateratta congenita famigliare. Sordità famigliare. Sor- 
domutismo famigliare. Sordità verbale congenita famigliare. Audi- 
zione colorata famigliare. Idioginerasie sensoriali famigliari. 

Sindrome nevrosica famigliare — Epilessia famigliare. 1Isterismo 
famigliare. Corea di Sydenham famigliare (?) Nevrastenia famigliare, 
Eclampsia infantile e puerperale famigliari. Convulsioni infantili fa- 
migliari. Emicrania semplice od oftalmica famigliari. Asma bronchia- 
le essenziale famigliare. Enuresi notturna famigliare. Mericismo o 
ruminazione famigliare. Tachicardia parossistica essenziale famiglia- 
re. Sincope mortale precoce famigliare. Spasmo della glottide fami- 
gliare. Crampo degli serivani famigliare. Balbuzie famigliari. 

Sindrome psichica famigliare — Follia ereditaria, psicosi periodi- 
ca famigliare. Demenza precoce famigliare. Paralisi generale fami- 
gliare. Idiozia famigliare. 

Dopo una diligente e minuta illustrazione delle varie sindro- 
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mi nervose famigliari, PO. si domanda cosa possiamo fare per ri- 
mediare ai disastri, alle quotidiane tragedie provocate dall’ eredità 
morbosa. 

La costante preoccupazione, egli dice della medicina moderna 
fu tutta rivolta alle malattie che colpiscono l’uomo dal giorno della 
sua nascita, cioè alle cause morbose che provengono dall’ ambiente 
esterno nel quale l’uomo vive, si agita e muore. 

Mai si è pensato o con immensa leggerezza all’altro costante e 
formidabile fattore del fenomeno morboso, il terreno, la predisposi- 
zione. 

Riconosce lO. l’enorme difficoltà di questo problema igienico 
sociale della profilassi generativa; ma non per questo, egli dice, dob- 
biamo scoraggiarci. Bisogna cominciare a provvedere alla umana ri- 
generazione. Caldeggia la proposta di Gallon, quella cioè che lo 
Stato favorisca Veugamia, cioè Punione di individui di razza sape- 
riore e dotati di qualità naturali privilegiate, concedendo dei premi 
destinati a facilitare la loro unione in condizioni vantagiose. I be- 
netiei grandissimi di questa proposta si rifletterebbero non solo sui 
bilanci, ma ancora sull’educazione del popolo, educazione indispen- 
sabile per preparare il terreno a più radicali riforme. 


SCUDERI. 


5. P. De Angelis, 1l riflesso dorso-cuboideo del Mendel in Patologia 
mentale. « Bollettino della casa di Salute Fleurent » 1908. 


Conclusioni: 

1. Nell’emiplegia funzionale può riscontrarsi —eccezionalmente— 
il riflesso dorso cuboideo in flessione plantare, provocata dalla per- 
cussione della regione dorso-laterale del piede a livello del punto 
dove il cuboide ed il terzo cuneiforme si articolano rispettivamente 
col quarto e col terzo metatarseo. 

2. Nelle emiplegie organiche il riflesso dorso cuboideo del pie- 
de in flessione plantare è un sintomo di un certo valore quando so- 
no concomitanti altri sintomi proprii di sitfatte paralisi (segno del 
Collet, fenomeno di Hesesslin, del Dejerine, segno di Babinski, fe- 
nomeno del pellicciaio non che della flessione combinata della co- 
scia e del tronco, fenomeno di Rosembach, mancanza del riflesso cra- 
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nico dell’Owerend, abolizione del segno di Zastrovitz, cammino eli- 
copode di Todd ecc.). | 
3. Il riflesso dorso-cuboideo in fiessione plantare è meno costan- 
te del fenomeno di Babinski. 
4. Nelle diverse psicosi il su detto riflesso non ha uno specia- 
le valore nè è in rapporto con la forma psicopatica. 
SCUDERI 


6. P. Janet, La perte des sentiments de valeur dans la dèpression 
mentale. (La perdita del senso del valore nella depressione men- 
tale) « Journal de Psychologie » an. 1908, N. 6. 


È una ragazza che in seguito a viva emozione cade jin istato 
depressivo. Essa ha un senso strano di non vivere, di non render- 
si conto del tempo; essa non è sicura di sè e dei suoi atti, non può 
decidersi da sola, non sa comportarsi bene. Essa non ha volontà, 
non ha affetto per le persone care la cui autenticità mette in dub- 
bio. Queste le sembrano malaticcie, invecchiate, imbruttite. Tale rin- 
vilimento essa estende a tutte le cose che la circondano le quali 
per essa sono oggetti di scarto, di pessima qualità, senza valore com- 
merciale od artistico. 

Essa ha perdita del senso della realtà e del senso del valore 
delle cose. 

L’A. non ammette che tali manifestazioni siano legate a distur- 
bi della cenestesi perchè Pammalata non presenta alcun disturbo del- 
la sensibilità, eccetto la perdita dell’ odorato, e pensa piuttosto ad 
un grado vario di tensione di attività mentale ledente la volontà e 
l’attenzione. 

MASSARO 


7. Zimmern et Delherm, Sur le traitement des nèvrites et des nè- 
vralgies par l’ électricite. (Sulla cura delle uevriti e delle nevral- 
gie coll’ elettricità). Rapporto al 1. Cougr. franc. di Fisiotera- 
pia « Arch. d’ èlectr. mèd. » Apr. 1908. 


Cura delle nevriti. Qualunque cura d’ una nevrite dev’ essere ra- 
gionevolmente e logicamente preceduta da un esame elettrodiagnostico. 
L’elettrodiagnosi non solamente permette di precisare una dia- 
gnosi dubbia sulla natura e sulla sede del processo morboso, non 
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solo dà ‘delle indicazioni importantissime per fissare la prognosi, 
ma dà anche delle indicazioni capitali per istituire la cura. 

Se i muscoli reagiscono alla corrente faradica, bisogna faradiz- 
zare o utilizzare delle correuti similari. 

Se i muscoli non reagiscono alla corrente faradica, bisogna gal- 
vanizzare. E bisogna attenersi alla corrente galvanica anche quando 
i muscoli pur reagendo alla faradica, presentano alla galvanica la 
contrazione lenta. (RD. incompleta). 

In ogni caso la faradizzazione detta rapida, che provoca una 
tetanizzazione del muscolo, dev’ essere rigorosamente proscritta, per- 
ch’essa provoca lo strapazzo del muscolo e può atfrettarne l’atrofia. 

È indispensabile di utilizzare invece delle eccitazioni spaziate 
che lasciano fra loro un periodo di riposo muscolare, graduando la 
intensità della corrente in modo da ottenere delle contrazioni net- 
tamente visibili. 

Questo metodo delle eccitazioni spaziate dà tuttavia una con- 
trazione fulminea, assai diversa dalla contrazione tisiologica e si 
deve solamente applicare in principio di cura sui muscoli colpiti di 
atrofia molto grave, per cedere in seguito il passo ad altri processi 
più nuovi ed anche più efficaci. 

Per supplire alla deficienza dell’ impulso motore volontario ed 
avere una contrazione simile alla fisiologica, che si inizii cioè len- 
tamente, giunga ad un massimo e decresca sino a zero, è necessa- 
rio ricorrere agli apparecchi di Truchot e Bergoniè ed a tutti quelli 
che ne derivano, che realizzano questo risultato, per mezzo delle 
cosidette correnti ondulate. 

Quando in tal modo i muscoli hanno già acquistato un certo 
grado di rigenerazione bisogna sottometterli all’ azione dell’ elettro- 
meccanoterapia con resistenza così bene studiata recentemente da La- 
querrière. 

La resistenza è dapprima prodotta da pesi assai deboli, che si 
vanto man mano aumentando in modo da fare l’ allenamento del 
muscolo. 

Questa corrente permette, per la sua esatta localizzazione, di 
far lavorare esclusivamente uu muscolo determinato o un gruppo di 
muscoli indipendentemente dalle abitudini acquistate dal paziente e 
dal suo stato mentale. È dunque un vero processo di rieducazione. 
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Così devono essere curate le atrofie muscolari consecutive alle 
fratture, alle atfezioni articolari, e tutte le nevriti leggere di media 
gravità sia traumatiche, sia tossiche, sia infettive. 

Nel caso in cui i muscoli presentano la reazione degenerativa 
completa o incompleta, come abbiamo detto, si deve ricorrere alle 
correnti galvaniche, sia sotto forma di eccitazioni spaziate, sia di 
corrente galvanica ondulata. 

La galvanizzazione ad eccitazioni spaziate è ben conosciuta e 
non ci fermeremo a descriverla. La galvanizzazione ondulata, metodo 
recente, consiste nell’elevare rapidamente la corrente sino al massi- 
mo e ricondurla a zero nelle stesse condizioni. La contrazione non 
scuote il muscolo brutalmente, ma si fa in onda crescente, poi de. 
crescente. Per un muscolo sano l'intensità deve essere elevata al 
massimo in una frazione di secondo; per un muscolo degenerato, il 
tempo può essere di due secondi e mezzo circa. Se ciò sembra utile 
si può far lavorare il muscolo sopra una resistenza, anche se esso 
è assai degenerato. 

Questi sono i principî generali delle applicazioni elettriche nelle 
nevriti gravi. Ci resta a precisarne le indicazioni. Nel periodo do- 
loroso delle nevriti, e nel principio delle poliomieliti si può e si 
deve utilizzare la corrente galvanica, ma senza interruzione nè scos- 
sa. Essa è perfettamente tollerata ed esercita un’azione vaso-motrice 
assai netta che concorre alla uutrizione del muscolo, ne combatte 
l’ atrofia ed esercita un’ azione sedativa sul sintomo « algia ». 

Più tardi e appeua è possibile per lo stato della sensibilità bi- 
sogna trattare il muscolo con delle scosse galvaniche, senza resi- 
stenza. Quando la RD si è attenuata diviene indispensabile di far 
lavorare il muscolo su resistenze progressive, avendo cura di far 
contrarre solamente i muscoli ammalati. 

Infine, quando la RD è scomparsa, si trattano i muscoli con 
la faradizzazione o con le correnti omologhe ondulate. 

La cura delle nevriti coll’ elettricità si giustifica: 

1. Perchè la galvanizzazione interrotta fa passare in un mu- 
scolo quattro volte più di sangue che in uno non elettrizzato. 

2. Perchè l’elettrizzazione è l’unico mezzo di far contrarre il 
muscolo, quando ogni contrazione volontaria è impossibile, 

3. Perchè essa permette di localizzare esattamente l’ eccitazione 
ad un muscolo evitando di far contrarre gli antagonisti. 
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4. Perchè permette di far a meno della volontà del soggetto e 
di rieducare i muscoli ad un dato movimento. 

5. Perchè esercita un’ azione trofica. 

6. Perchè è applicabile anche quando per ragioni locali o ge- 
nerali il lavoro attivo è troppo penoso. 

Cura delle nevralgie. Tutte le forme di elettricità sono state van- 
tate nella cura delle nevralgie e tutte hanno dato dei successi. Le 
applicazioni elettriche nelle nevralgie possono ricondursi infatti a 
due gruppi primordiali: i processi di rivulsione e i processi elettro- 
litici. 

A. — Processi rivulsivi. Gli effetti sedativi del soffio statico o 
dell’ effluvio di alta frequenza, siano essi dovuti alla vasocostrizione 
o ad un’azione diretta sulle estremità nervose, riescono utili in 
certe manifestazioni dolorose superficiali, iperestesie, topoalgie. 

Notevoli risultati si ottengono nelle nevralgie sottoorbitarie dei 
nevrastenici e nei dolori consecutivi al zona. 

La rivulsione col pennello faradico è inferiore alla sua fama; 
essa dà risultati solo mediocri nelle gravi nevralgie facciali e scia- 
tiche. È invece preziosa nelle iperestesie e nelle topoalgie isteriche, 
poichè si può suscitare con essa un forte dolore che si cercherà di 
sostituire a quello che ha potuto creare l’ auto-suggestione. La scin- 
tilla statica e la scintilla di alta frequenza ottenuta con un manico 
di vetro possono agire nello stesso senso. 

Ma gli AA. le credono sopratutto utili per combattere con la 
loro azione rivulsiva i fenomeni infiammatorj al loro inizio. 

La scintilla di ulta frequenza data col manico di vetro in certe 
iperestesie ed in certe topoalgie, come in casi di zona ribelli pre- 
senta degli effetti analgesici rapidi. 

B. Processi elettrolitici. Questi sono l’applicazione della corrente 
continua col polo positivo come polo attivo, e l’ introduzione elet- 
trolitica dei medicamenti analgesici. 

L’impiego del polo positivo nella cura delle nevralgie deriva 
dalla vecchia esperienza fisiologica dell’ elettrotono, per cui facendo 
passare una corrente continua sopra un nervo motore messo a nudo 
si ba in vicinanza del polo negativo un aumento ed in vicinanza 
del positivo una diminuzione dell’eccitabilità del nervo. Si è am- 
messa un’azione similare sui nervi sensitivi, e veramente il polo 
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positivo presenta un’azione sedativa, mentre il negativo ha degli 
effetti eccitanti. 

| Ma mentre gli antichi elettricisti relegavano al polo positivo un 
tampone di dimensioni piuttosto piccole, oggi invece è di regola di 
abbracciare con un largo elettrode il fiocco terminale di tutto il ner- 
vo ammalato, od, in linguaggio tecnico, si tende ad applicare la cor- 
rente sotto una densità piuttosto debole. 

Per le nevralgie della faccia e del torace si adoperano elettro- 

di a grande superficie; per le nevralgie delle membra (plesso bra- 
chiale o sciatico) l’elettrode sarà di preferenza un bagno locale in 
cui si immergerà il membro ammalato e che si rilegherà al polo po- 
sitivo. 


Il metodo dell’introduzione elettrolitica dei medicamenti, preco- 
nizzata da lunga data, ha attirato l’attenzione dei medici dopo una 
comunicazione di Edlson al Congresso di Berlino (1890) sull’ intro- 
duzione elettrolitica del litio nelle manifestazioni gottose. Di questo 
metodo si è giovata molto la cura delle nevralgie e sono state os- 
servate numerose guarigioni con l’ introduzione dell’ ione salicilico, 
dell’ ione chinico ecc. 

Forse la penetrazione del medicamento analgesico loco dolenti 
è più teorica che effettiva; e se un nervo riceve il medicamento è per 
afflusso sanguigno, dopo che quello avrà per effetto della corrente 
elettrica oltrepassato la barriera tegumentaria. 

Ad ogni modo questo metodo rappresenta un utile ausiliario della 
galvanizzazione semplice, la quale mettendo in movimento ioni «ei 
tessuti ne modifica il chimismo. 

Anche nella nevralgia facciale epilettiforme di Trousseau si ot- 
tengono buoni effetti con l’elettricità e conviene sempre tentare, pri- 
ma dell’intervento chirurgico, una cura abbastanza prolungata con la 
corrente continua correttamente applicata. 

AMABILINO. 
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Prof. Dubois, Les psychonerroses et leur traitment moral, par le D.r 
Dubois, Professeur de Neuropathologie dans l’ Université de 
Berne. Masson et C.ie Éditeurs, Paris 1909. 


L’ A. sostiene la grandissima importanza della psicoterapia, di- 
mostrando i benefici effetti della persuasione in forme nevrotiche nel- 
le quali gli agenti fisici e medicamentosi riescono inefficaci. 

Egli afferma come una psicoterapia diretta abilmente con tatto 
dia dei risultati meravigliosi anche in soggetti sofferenti da lun- 
ghissimo tempo. E questo è verissimo. 

La cura psichica produce effetti importanti nelle nevrastenie, 
negli stati isterici, in alcune forme benigne di ipocondria e melan- 
conia, e nelle psicastenie. 

L’ A. non disconosce che nei casi in cui vi sono particolari di- 
sturbi negli organi della vita vegetativa debbasi anche ricorrere 
alla cura medicamentosa ed a quella fisica; però è convinto che la 
psicoterapia è quella che deve sopra tutto primeggiare. 

Il libro dell’ A. scritto con convinzione e fede profonda è utile 
che sia letto dai medici, perchè oggidì è un fatto che vi sono tanti 
i quali nella cura delle nevropatie di sopra accennate sono esclusi- 
visti; e mentre vi è chi insiste per anni con farmaci assolutamente 
inefficaci, vi sono altri che sostengono l’efficacia indiscussa della sola 
terapia fisica; gli uni e gli altri non curanti di quella psichica. Ed 
è naturale che si abbiano degl’ insuccessi. Bisogna persuadersi che 
nella cura dei neuropatici lo scetticismo è meglio metterlo da parte, ` 
e che il successo si ottiene (quando è possibile) equilibrando ade- 
guatamente la psicoterapia suggestiva con quella fisica e con quella 
farmaceutica, e dando a seconda dei casi il predominio ad uno dei 
3 grandi fattori, lo psichico, il fisico ed il farmaceutico. Tutti fanno 
della psicoterapia empirica, ma alle volte essa riesce inefficace sia 
perchè chi la dirige non ha pazienza e buone attitudini, sia perchè 
chi ha questi due importanti requisiti ha poco tempo da disporre, 
e quindi non si può occupare esaurientemente ed a lungo del malato. 

Certamente il libro del Dubois si legge volentieri. 
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H. Zbinde, Les affections du Systeme digestif en Neuropathologie. 

Masson et C. Editeurs, Paris, 1909. 

È un libro che è inspirato dal punto di vista clinico dalle idee 
del Prof. Dubois. 

In esso l’ A. si occupa con diligenza della patologia delle af- 
fezioni digestive funzionali in neuropatologia, ed in 12 lezioni espone 
i suoi risultati ed il metodo da lui ritenuto come il migliore; il 
quale ultimo si basa fondamentalmente sul riposo, sulla rieducazio- 
ne del tubo digestivo con iperalimentazione lattea e psicoterapia. 
Alla cura psichica P’ A. da in special modo la massima importanza, 
ritenendo che essa rappresenta un elemento indispensabile per la 
guarigione di disturbi funzionali digestivi. 

Naturalmente la psicoterapia riesce più efficace quando l’ambien- 
te in cui vive il malato presenta le condizioni più opportune onde 
non venga neutralizzata la cura psichica, che con pazienza associa- 
ta a grande bontà dev'essere praticata dal medico dopo aver preso 
esatta e completa conoscenza dell’ affezione digestiva nevropatica. 

È un buon libro poichè insiste ad avvalersi di quello elemento 
psicoterapico che è utile adoperare in tutte le malattie in generale, 
e che sovente viene trascurato. 


P. Dubois, L’ education de soi-même. — (Masson et C. Editeurs, Pa- 

ris, 1909). 

L’ A. ricorda la parte importantissima che ha l’ educazione nel- 
la formazione di intellettualità patologiche. 

L’ eredità determina una debolezza psichica, e una educazione 
. male appropriata produce delle influenze nocive che agiegony su di 
uoi durante tutto lo sviluppo fisico e meutale. 

Lo sviluppo della personalità morale non è possibile senza l’e- 
ducazione di se stesso. 

L’ A. si sforza di dimostrare come i sentimenti altruisti nasco- 
no da rappresentazioni mentali razionali, che spingono a trovare una 
guida in un ideale morale. 

L’ A. tratta in capitoli speciali delle azioni, della coscienza, del- 
la educazione, dell’ egoismo e dell’ altruismo ecc., conchiudendo sulla 
grandissima importanza della educazione di se stesso. 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Istituto di Clinica delle malattie nervose e mentali della R. Università di Catania 
diretto dal Prof. d’ Abundo. 


Stati nevropatici consecutivi al terremoto 
del 28 dicembre 1908 in Sicilia. 


Appunti del Prof. G. Œ Abundo. 


La convulsione epilettica tellurica del 28 dicembre 1908, che in 
un istante trasformò in necropoli centri esuberanti di energia e di 
attività umana, dovea necessariamente riverberarsi sul sistema ner- 
voso di molti in un perimetro abbastanza vasto di risuonanza. 

La manifestazione patologica terrestre in questo estremo lembo 
d’Italia rievocava associazioni storiche passate di spaventose turbe 
sismiche, di cui fatalmente si assisteva alla ripetizione quasi cicli- 
ca, che allarmava tante fiorenti contrade, che altra volta furono tea- 
tro di episodi tragici, e per cui popolazioni intere furono violente- 
mente travolte e perfino sepolte sotto fiumi di lava rovente. 

Il sistema nervoso eccitato in tumultuosa vibrazione da un sin- 
toma della natura così grandioso per potenza distruttiva, istantanei- 
tà ed incurabilità, dovea presentare depresse le funzioni più ele- 
vate della sfera psichica, sorgendo naturalmente giganti i sentimenti 
primitivi della propria conservazione e della paura, e verificandosi 
manifestazioni svariate patologiche in quei soggetti nei quali le at- 
titudini morbose organiche ereditarie od acquisite sono d’ ordinario 
sopite, pronte ad insorgere anche con uragani psicologici. 


1 


11 
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E le turbe nervose non erano da prevedersi semplicemente tra 
gl’infelici superstiti della tragedia terrestre, ma eziandio in quelli 
di zone confinanti coll’epicentro sismico convulsionario; ed in Cata- 
nia in special modo, dove l’Etna maestoso col suo passato cerimino- 
so manteneva in acuta trepidazione gli animi di tanti, facendo da 
memento storico solenne, che elevava a proporzioni colossali i senti- 
menti primitivi dianzi accennati. 

E Catania che con slancio gigantesco di affetto e di proutezza 
meravigliosa fu la prima a volare in soccorso ed a dare rifugio ed 
aiuti ai feriti ed ai profughi (oltre 20,000) della sua bella e sven- 
turata consorella, Catania in quei giorni indimenticabili di supremo 
dolore, dava allo psicologo osservatore le prove più manifeste della 
esagerazione di tutta la gamma sentimentale umana. 

E con legittimo orgoglio si può affermare, che la esagerazione 
dei sentimenti altruistici rappresentò la manifestazione psicologica 
generalmente predominante in tutta la popolazione Catanese. Una 
città che in un disastro così impreveduto e colossale dimostra uno 
slancio ed un’abnegazione così spontanea e collettiva, dà le prove 
più sicure di un patriottismo sincero e di una civiltà esuberante, 
e può guardare con sicurezza in un grande avvenire. 


n'e 

Un fatto psicologico abbastanza interessante, perchè quasi ge- 
neralizzato e rilevato da tutti, risultava molto agevolmente dall’ in- 
sieme delle manifestazioni psico-somatiche dei feriti e dei profughi 
della magnifica città distrutta. 

Non accenno ai feriti nei quali la gravità delle lesioni somati- 
che spiegava lo stato di grande depressione psichica; ma ricordo 
semplicemente quelli con ferite leggiere ed i profughi rimasti del 
tutto illesi, nei quali si rilevava uno stato di superlativa apatia che 
dominava la sfera psichica, e che costituiva una vera stereotipia 
psicologica. 

Si assisteva a racconti senza colorito e senza emotività; eppure 
si descrivevano episodi lagrimevoli. Per es. la madre che racconta- 
va di aver perduto 5, 6 figliuoli, il marito, sorelle, ecc., e che finan- 
ziariamente non aveva più nulla, e non sperava in alcun parente 
sopravvissuto o lontano. Si trovava cioè ad un tratto isolata nel 
mondo e senza mezzi di sussistenza. 
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Ebbene tale straziante avvenimento che commoveva sovente fino 
alle lagrime quelli che ascoltavano, era raccontato con monotonia, senza 
che la fisonomia o la mimica, così espressiva nei meridionali, dimo- 
strasse uno stato emotivo sia pure compresso. E si badi che tali fatti 
erano spesso raccontati da gente senza educazione o cultura, e nei 
quali la espressione di stati dolorosi è accompagnata ordinariamen- 
te da esagerate manifestazioni fisionomiche e mimiche. 

L’ apatia e la monotonia adunque costituivano le due note psi- 
cologiche predominanti. 

Ed era paradossale il fatto, che lo stato emotivo si verificava 
intensamente in chi ascoltava le scene di orrore, e non in coloro 
che le descrivevano essendone gli attori, od i colpiti nel sangue e 
negli averi. 

Ed alle volte si notava che l’emozione si manifestava in ma- 
niera imitativa nei derelitti, quasichè lo stato di commozione di co- 
loro che ascoltavano facesse loro comprendere nelle loro reali pro- 
porzioni l’immensità del disastro affettivo. 

È naturale che delle eccezioni esistevano; ma a me interessa 
affermare le note psicologiche predominanti. i 

Nè si può dire che tali fatti rappresentavano la espressione sin- 
tomatica dei primi giorni; giacchè anche dopo delle settimane nella 
grandissima maggioranza dei casi lo stato psicologico non mutava. 

In complesso si avea che la rassegnazione era già stabilmente 
affermata senza che nell’individuo vi fosse stata quella serie di ma- 
nifestazioni emotive che d’ordinario seguono una grave sciagura. 

Quale l’interpretazione f 

Parecchi fattori psicologici io credo che debbono concorrere a 
spiegare la risultante sintetica psichica della rassegnazione accele- 
rata in tanti casi pietosi. Prima di tutto la grandiosa convulsione 
terrestre determinava un vero shock intellettuale, facendo sorgere gi- 
gante la inibizione (1). Contemporaneamente lo spavento colossale, la 


(1) Un grado abbastanza evideute d’ inibizione ebbe in generale a rilevarsi in 
maniera collettiva sulle manifestazioni della vita psichica sociale anche nelle zone 
in cui non si verificarono dei dauni. In Catania per es. il lavoro venne da mol- 
ti abbandonato, ed nn rallentamento notevole ebbe al affermarsi in molteplici rap- 


porti della vita sociale. La inibizione era la naturale risultante della preoccupazione, 
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considerazione delle sofferenze inaudite di coloro che a decine di mi- 
gliaia rimanevano sepolti sotto le macerie, e l’idea di esssre scam- 
pati a tanto pericolo dovea necessariamente ipertrofizzare il senti- 
mento della propria conservazione. 

Inoltre il fatto che il disastro colpiva Vintera città, attenuava 
psicologicamente la reazione emotiva individuale; dappoichè normal. 
mente il dolore per una sventura è più intenso e reattivo quando 
l’ambiente è informato a sentimenti di contrasto. 

La rassegnazione è più rapida e più agevole quando si vede 
che non si è soli ad essere colpiti da una sventura. 

Se la grandine annienta un prodotto agricolo ed un proprieta- 
rio si accorge di essere in mezzo a tanti l’unico ad essere danneg- 
giato, prova maggiore dispiacere e reagisce molto dippiù di quando 
vede che una intera regione venne distrutta dall’uragano. 

E ciò non per anestesia morale, ma perchè si vive facendo con- 
tinuamente dei parallellismi psicologici. 

Ed è pur troppo vero il detto, che aver compagni al duol scema 
la pena. 


Un altro fenomeno psicologico abbastanza generalizzato si rile- 
vava nella grandissima maggioranza di coloro che pur lontani dal- 
l'epicentro sismico pure erano rimasti fortemente impressionati dalla 
lunga durata di 40 minuti secondi del terremoto. Il movimento on- 
dulatorio avea lasciato una vera impronta fotografica, per cui qua: 
lunque stimolo che lontanamente accennasse a vibrazione risvegliava 
una sensazione ondulatoria palpitante; Villusione era così completa, 
che per avere una conferma od una correzione si ricorreva alla prova 
sperimentale della vista delle lampade a sospensione. 

E sovente anche senza stimoli vibratori esteriori lo stato di 
preoccupazione rievocava la ripetizione illusoria d’un vero accesso di 
sensazione ondulatoria, che sorprendeva di botto la coscienza, crean- 
do momentaneamente delle reali illusioni, che non sempre venivano 
corrette dalle osservazioni di altri. Per cui in più d’uno è rimasta 
la conferma di possedere quasi una particolare attitudine a perce- 
pire i movimenti vibratori di terremoto non da altri registrati. 

Questo stato generalizzato in tanti, e la cui interpretazione psi- 


cologica è facile, suole verificarsi in seguito alle intense impressio- 
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ni, le quali tanto più perdurano vivacissime inquantochè risvegliano 
i comuni sentimenti della propria couservazione e della paura. 


I fatti morbosi di pertinenza del sistema nervoso furono abba- 
stanza svariati. Non mi occupo per ora delle lesioni organiche ner- 
vose periferiche o centrali di origine traumatica da me potute osser- 
vare. 

Degni d’interesse furono parecchi casi rilevati di vera paura 
acuta in soggetti non provenienti dalla zona infestata dal terremo- 
to, e nei quali l’idea della ripetizione della convulsione tellurica 
avea assunto rapidamente le proporzioni d’una vera ossessione. 

Si trattava di soggetti impressionabili, nevrotici, che rimasti 
sconvolti dal terremoto e più ancora dai racconti smaglianti dei gior- 
nali, aveano cominciato a risentire una irrequietezza, che rapidamente 
diveniva ansia ed indi angoscia, accompagnata da pallore notevole, 
con sudori profusi, tremori generali, tachicardia, ipotermia (36°). Una 
sensazione di malessere profondo con grande deficienza della secrezio- 
ne urinaria. Le urine del resto presentavano semplicemente un gran- 
de aumento di fosfati ed una elevata percentuale di urea. 

Intellettualmente: la idea ossessiva che da un momento all’ al- 
tro dovea verificarsi un altro terribile terremoto; nessun desiderio 
però di mettersi al sicuro in luogo aperto. 

Un bagno tiepido prolungato, con iniezioni di preparati oppia- 
cei, e soprattutto la psicoterapia riuscì a vincere lo stato di ango- 
scia, che in forma più attenuata gradatamente ebbe a sfumare in 
8, 10 giorni, persistendo però un esaurimento generale ed una ve- 
ra psicastenia. I casi tipici in cui fu reclamato il mio intervento 
diretto furono 4, tutti identici. Però le forme simiglianti attenuate 
furono moltissime. E fra questi ebbi campo di osservare che parec- 
chi soggetti intelligenti cercavano mascherare la vera origine della 
loro ansia, riferendo la sintomatologia, ma tacendo la causa intima 
e ciò per timore che il pubblico sapesse dell’ accesso di paura ir- 
resistibile, che turbava il sentimento della loro personalità. 


Gli altri disturbi psichici che ordinariamente ebbero a manife- 
starsi rivestirono li parvenza d’una  frenosi sensoriale acuta, con 
inizio accelerato, in modo da aversi la rapida affermazione d’ una 
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psicopatia. In qualche caso si può dire che l’inizio mancò del tut- 
to, ed un’allucinazione istantanea con intensa agitazione ebbe ad un 
tratto a manifestarsi. 

Riporto riassuntivamente qualche esempio di molteplici casi ca- 
pitati alla mia osservazione. 


1. Un ottico di Messina di circa 48 anni dopo essere rimasto 
poche ore sotto le macerie il 28 dicembre 1908 si salvò, e branco- 
lando sulla città distrutta si recò verso la stazione ferroviaria, scam- 
paudosela con qualche contusione ed una ferita lacero contusa di po- 
chissima entità al capo. 

Nel disastro avea perduto 4 fratelli, nipoti, ecc.; sicchè si tro- 
vava a non avere più famiglia e nella miseria. 

Trasportato in Catania e medicato della lieve ferita al capo, dopo 
3 giorni dal disastro insieme ad un suo compaesano girava per la 
città in un punto elevato (Benedettini, via Lincoln) di dove si vedea 
un lembo di mare ed i tetti di molte case trovantisi ad un livello 
più basso. Ebbene tale vista rievoco in lui ad un tratto l’immagine 
illusoria della città distrutta con tutti i suoi orrori. Contemporanea- 
mente sentiva i gemiti delle vittime. Ciò determinò in lui un vero stato 
di ansia con agitazione, per cui si dette ad un tratto a gridare aiuto. 

Quelli che erano con lui cercarono di calmarlo, ma invano; per 
cui furono costretti a condurlo nella sala di Osservazione di Cata- 
nia, dove allucinato e panofobico rimase circa 2 giorni, rifiutando il 
cibo perchè diceva che ormai era morto e sepolto sotto le macerie. 

La sintomatologia allucinatoria visiva ed uditiva si dileguò nel. 
lo stesso modo come Si era iniziata. Dopo circa 3 giorni ritornò tran- 
quillo e cosciente, meravigliato di trovarsi vivo ed in una cella. 

Egli ricordava perfettamente tutt’i particolari della psicosi du- 
rata così poco tempo, eli esponeva colla massima chiarezza agli stu- 
denti di medicina ai quali lo presentai. 

Fu un vero accesso di sogno con la reminiscenza prolungata di 
tutto ciò che gli era avvenuto nella fatale mattina. Egli affermava 
che durante lo stato allucinatorio vedea chiaramente le macerie dal- 
le quali si sentiva compresso. 

Al solito il racconto di aver perduto tutte le persone di sua 
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famiglia non determinava in lui nessuno stato emotivo, e ciò anche 
20 giorni dopo il disastro quando era guarito. 

In questo caso si ebbe la manifestazione d’una istantanea psi- 
cosi sensoriale, un vero stato sognante, che a guisa di meteora si 
dileguò senza lasciare alcuna traccia. 


2. Signora P. di anni 35 da Catania con 3 figli. La domenica 
del 27 il marito partiva per Reggio-Calabria, portando con sè in 
una valigia si può dire tutta la sua fortuna, per alcune sistemazio- 
ni da fare in quella sua città. 

Il 28 sera dovea ritornare in Catania. 

Avvenuto la mattina del 28 il terribile disastro anche a Reg- 
gio, il marito della signora non ritornò, nè fece sapere alcuna sua 
notizia perchè anch’egli travolto dalle macerie. 

Qui in Catania discrepanti erano le notizie sulle condizioni rea- 
li di Reggio per 2, 3 giorni. 

La signora cra preoccupata del silenzio del marito; ma quando 
seppe che non si potea telegrafare, e che anche Reggio era stata 
travolta nel disastro, dapprima ebbe per non più di 24 ore uno sta- 
to di eccitamento con la smania di dare soccorsi in indumenti, ali- 
menti e danari ai comitati cittadini per i feriti ed i profughi di 
Messina; indi credendo di avere oramai perduto il marito con tutti 
i valori, per cui dall’agiatezza sarebbe insieme ai tigli caduta nella 
miseria, comincio ad un tratto a deprimersi presentando delle allu- 
cinazioni uditive a preferenza ed indi visive. Avvertiva la voce del 
marito che sepolto tra le macerie chiamava ajuto; lei vedeva anche 
le macerie, e colle mani si chiudeva gli occhi per non assistere al- 
l’orrendo spettacolo. 

Coi tre tigli e le sorelle d’intorno era trepidante ed irrequieta 
girando per le stanze, temendo che da un momento all’altro le ra- 
bassero i figli. 

Vociferava aftermando che ormai la sua felicità era perduta, 
essendole stato rapito il marito e l’agiatezza. 

Tale stato psicopatico andò sempre aumentando, predominando 
sempre le allucinazioni uditive a preferenza, quando ad un tratto 
dopo 8 giorni ritornò il marito da. Reggio, salvatosi dalle macerie 
con poche contusioni e colla sua preziosa valigetta. 
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Credetti. utile farlo vedere alla moglie, la quale era in istato 
di agitazione sempre crescente, ed assistetti io all’incontro. Dappri- 
ma le fu dato una lettera scritta dal marito e con la quale le annun- 
ziava di essersi salvato, e che sarebbe presto tornato. Però Lei ne 
fece poco caso. Indi il marito le si presentò, e Lei subito l’abbrac- 
cio con effusione, tenendoselo per un po’ abbracciato. 

Lo stato psicopatico però continuò il suo corso, e nel momento 
in cui scrivo questa uota la Signora allucinata e un po’ loquace, e 
a tratti in istato di agitazione. Di tanto in tanto si manifesta qualche 
idea sfumata, fugace di persecuzione. Nella sua agitazione non fa 
che parlare di terremoti, di macerie c di città distrutte; sta in ascol- 
tazione un istante, eppoi ripiglia a parlare cercando colle mani di 
allontare dagli occhi visioni spaventose; però le allucinazioni udi- 
tive sono predominanti. 

Dei figli e dei suoi non s'interessa affatto. 

Vi è insonnia che è vinta da ipnotici. 

In questo caso l’inizio fa pure rapidissimo. Non evoluzione ma 
affermazione rapida d’una frenosi sensoriale con agitazione maniacale. 

L’ assenza di dati ereditari fa prevedere la guarigione della 
psicosi. Infatti dopo un mese si può ritenere già migliorata. 


3. L. di anni 32 impiegato, avea moglie e tre bambini a Mes- 
sina, dove ritornava la mattina del 28. Trovo la casa sepolta sotto 
un'altra vicina di 3 piani. Tentò l’impossibile per procedere al sal- 
vataggio delle 4 persone a lui tanto care; ma tutto fu inutile, ed 
accasciato venne condotto a Catania. Nelle prime 48 ore rimase si- 
lenzioso e depresso senza versare una lagrima, e senza alimentarsi. 
Indi cominciò a manifestare delle allucinazioni uditive. Sentiva la 
voce della moglie che lo chiamava con voce fievole e lagrimevole; 
avvertiva nella stessa stanza i gemiti della sua bambina. 

Ed ai parenti della moglie che l’attorniavano dicea: ma non 
sentite la voce della mia compagna che chiama ajuto. Bisogna accor- 
rere sulle macerie di Messina e tutto tentare per salvarla. 

Riusciva inutile ricordargli i tentativi già da lui fatti. 

L’allucinazione, esclusivamente uditiva, imperiosa, gli facea sen- 
tire la voce lamentevole della sua donna. Ed egli si agitava dicen- 
do: com'è possibile non accorrere sul luogo quando si è chiamati, il 
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che vuol dire che la persona è viva? E 3 giorni dopo il disastro 
ritornò con due parenti della moglie sulle rovine di Messina, dove 
il salvataggio fu impossibile. 

Rimase accovacciato sulle macerie sempre sentendo la voce del- 
la moglie, e ritornò in Catania quando gli parve che una voce gli 
dicesse che la moglie si era salvata e Paveano condotta lontana di 
Messina. | 

Lo stato allucinatario continuò. Le difficoltà dell’ alimentazione 
furono notevoli. L’insonnia era ostinata. Ribelle a qualunque cura far- 
maceutica facea solamente un bagno tiepido prolungato di 2 a 3 
ore, che riusciva a calmarlo ed a renderlo più proclive ad alimen- 
tarsi. 

Dopo circa 20 giorni le allucinazioni uditive si resero più sco- 
lorite e meno insistenti; ed alla fine di gennaio (dopo circa un me- 
se) poteano ritenersi sparite, rimanendo uno stato di profonda ne- 
vrastenia cerebrale, di cui certamente è a prevedere la guarigione. 

Nessun dato ereditario. 


Un altro caso estremamente simigliante a questo ebbi occasio- 
ne di vedere il 2 gennaio di sera, ed era estremamente pietoso. 

Un impiegato nel tornare a Messina sul ferry-boats il 28 trova 
sepolta la moglie e l’unica sua bambina di 18 mesi. Era quasi ir- 
riconoscibile la esatta topografia della sua abitazione. Un cognato 
accorse da Catania e cercò aiutarlo in un salvataggio che risultò 
impossibile. 

Sembrava persuaso della vanità degli sforzi, però appena ri- 
tornato a Catania cominciò a provare delle allucinazioni uditive. 
Sentiva chiamare ajuto dalla moglie sepolta. Ed allora al fratello 
della moglie ed agli altri parenti dicea: sentite, Tina (il nome della 
sua donna) è viva, chiama ajuto, bisogna che io vada. 

E si metteva in atteggiamento di chi ascolta una voce lonta- 
na. E volea che tutti tacessero ed ascoltassero, irritandosi che gli 
altri non sentissero nulla. Minacciò di suicidarsi o di uccidere i 
parenti se non ritornavano in Messina a scavare sotto le macerie. 

Ed io consigliai alla famiglia di ritornare a Messina, sperando 
che la immensità del disastro generale, e le strazianti seene di or- 
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rore che si svolgevano avrebbero influito efficacemente a dileguare 
il disturbo allucinatorio. E così fu. 


Tralascio di riportare altri casi acuti di psicosi da me osser- 
vati perchè in maniera sorprendente si rassomigliavano a quelli ora 
riportati. 

In 2 donne isteriche le allucinazioni visive a preferenza ed an- 
che uditive si manifestavano a lunghi tratti e per lo più la sera e 
la notte, determinando uno stato di grande paura ed una convin- 
zione persecutoria, facilmente dileguantesi nel giorno. 

In complesso la prognosi in tutte queste manifestazioni psico- 
patiche fu rapidamente fausta, salvo pochi casi in cui se i distur- 
bi intellettuali continuano, tutto fa prevedere che la guarigione sa- 
rà l’ esito ordinario. 


Nella mia Clinica e precisamente nella sezione alienati di mente 
cronici che comprende 105 malati (donne 55, uomini 50), il terremo- 
to durato ben 40 minuti secondi produsse spavento semplicemente 
in una demente che 8’impaurì e si nascose gridando sotto il letto, 
ed in un demente precoce che si diè ad urlare; gli altri rimasero 
indifferenti. 

In alcuni alienati di mente privati il terremoto non ebbe fonda. 
mentalmente ad esagerare o ad attenuare le manifestazioni psicopa- 
tiche. 


L’ enorme spavento provocato dal terremoto ebbe una influenza 
speciale in molti individui affetti da forme tipiche di nevrastenia. 

In generale momentaneamente la grandissima maggioranza dei 
disturbi subbiettivi tacque, o meglio non eccitò in essi alcuna preoc- 
cupazione. È il vero caso di dire: ubî major minor cessat. Una sola 
oramai era la paura preponderante, e veniva rappresentata dall’idea 
della ripetizione in Catania del disastro di secoli precedenti. Quindi 
la costante preoccupazione in molti d’informarsi sui modi differenti 
come si erano salvati i feriti in Messina. E costituiva la più grande 
distrazione per i nevrastenici il fare conoscenza coì tanti profughi 
per parlare l’intera giornata del tragico avvenimento. Parecchi dor. 
mivano tranquillamente la notte anche senza ipnotico, rimanendo ve- 
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stiti ed in poltrona sotto un’ arcata dei muri più spessi dell’ abita- 
zione con una valigetta nella quale erano riuniti i propri valori. 


Fu veramente classico un nevrastenico che presentava da pa- 
recchi anni la fobia del contatto. 

Giovane intelligente ed istruito, era ridotto al punto di fare una 
vita solitaria perchè gli riusciva impossibile dare la mano ad alcu- 
no. Si lavava oltre un centinaio di volte al giorno, e sovente avea 
avuto delle dermatiti per l’abuso di sublimato adoperato come di- 
sinfettante. Pienamente cosciente del suo disturbo sovente mi con- 
sultava per trovare rimedio a tanto disturbo. 

Ebbene, avvenuto il terremoto egli accorse fra’ primi in Mes- 
sina dove avea un fratello, che amava moltissimo e che rimase in- 
colume. E là senz’altro, innanzi all’ orrendo strazio umano ed alle 
scene eroiche di salvataggio, dimentico ad un tratto della sua fobia 
dette aiuto efficace toccando macerie e perfino prestando ajuto nelle 
medicature provvisorie, che si facevano sui tanti feriti che venivano 
trasportati in Catania. 

Però tale risultato pur troppo durò pochi giorni; perchè ritor- 
nato urgentemente presso la famiglia nella quale si era ammalata gra- 
vemente una sorella, la fobia prese di nuovo il suo sopravvento col- 
I’ aggravante della preoccupazione grandissima di avere contratto 
il tetano. 


In altri nevrastenici però la paura produsse una insonnia osti- 
nata, verificandosi nno stato ansioso ad accessi, che facea tacere 
tutte le parestesie e le preoccupazioni passate, elevandosi gigante la 
paura di rimanere da un momento all altro schiacciati sotto gli ef- 
fetti d'una convulsione terrestre. 

In complesso la paura del terremoto fece da potente sedativo 
sulle idee di dubbio, sulle parestesie e sulle molteplici preoccupazio- 
ni dei nevrastenici in generale, imponendosi essa ad un tratto so- 
vrana nella coscienza e soffocando ogni altro subbiettivismo. 


Lo spavento del terremoto mise in parecchi in evidenza l’ atti- 
tudine convulsiva, dando inizio all’ epilessia che latente rimanea so- 
pita nell’ incosciente organico. 
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Come pure lo stesso spavento disturbando il sonno e quindi 
il sistema digerente influì moltissimo ad aumentare il numero degli 
accessi convulsivi in epilettici confermati. 


Io tralascio naturalmente di ricordare un discreto numero di 
soggetti avanzati in età nei quali lo spavento e lazione del freddo 
la mattina del 28 determinarono un aumento della pressione sangui- 
gna e quindi emorragia cerebrale; i molteplici casi di nevrégi trau- 
matica (in special modo del radiale) e tante manifestazioni isteriche 
da paura, perchè dal punto di vista clinico niente facevano consta- 
tare di speciale. 

Certamente interessanti furono alcune forme di tremore genera 
le da me rilevati anche in maniera collettiva in parecchi membri 
della stessa famiglia; e degno di menzione un caso di tremore sac- 
cadè continuo generalizzato in un bambino di 16 mesi che attual- 
mente frequenta l’ambutatorio, tremore che i genitori affermano es- 
sersi rapidamente svolto dopo del terremoto quando essi quasi tutte 
le notti balzavano dal letto spaventati e fuggivano all’ aperto pro- 
vando l’ illusione completa di altri terremoti. 


Quello che alla fine può dirsi è, che la scossa subita dal siste- 
ma nervoso di molti fu forte; ed è peggio lo stato di trepidazione 
continua in cui molti vivono dal 28 dicembre 1908 in poi. Gli articoli 
scientifici riguardanti fosche previsioni geologiche, e che vengono ca- 
piti male o a rovescio, non fanno che mantenere depresso il sistema 
nervoso, e preparare a breve e progressiva scadenza un esercito di 
candidati al nevrosismo. 


Scuola di Neuropatologia della R. Università di Roma 


diretta dal Prof. G. Mingazzini. 


Intorno ad alcune forme di anestesia nella lepra e nella 


gangrena delle estremità 


per il Dott. Giuseppe Calligaris, assistente. 


La forma di anestesia a tipo segmentario, oltre che nell isteri- 
smo, si può anche osservare, come si sa, nella lepra e nella gan- 
grena dell’ estremità. Il limite del territorio anestesico può essere 
anche qui nettamente diviso da quello normale perfettamente sensi. 
bile, però, in queste due ultime forme morbose talora si verifica 
questo fatto, che cioè esso limite divisorio non è già parallelo al 
diametro trasverso del segmento colpito in modo da offrire |’ im- 
magine esatta dello stivaletto, dello stivale e del guanto isterico 
classico, ma è invece obliquamente diretto. 

Questa topografia dell’ anestesia osservata in alcuni casi di leb- 
bra « deve derivare probabilmente, dice Dejerine, (1) dell’alterazione 
della pelle per lesioni lebbrose, lesioni che non seguirebbero esat- 
tamente il decorso dei tronchi nervosi, ma invaderebbero man mano 
il tegumento cutaneo, dall’ estremità degli arti verso la loro radice ». 
Questa è la sola ipotesi soddisfacente, egli aggiunge, che sì possa 
emettere in questo caso « perchè la nevrite periferica ordinaria non 
produce mai disturbi della sensibilità che si arrestano improvvisa- 
mente ad un dato livello, essendo invece il loro decrescere sempre 
progressivo ». Ad appoggiare ancora l’ esistenza di una lesione ner- 
vosa intracutanea ed invadente, nei casi di lebbra con anestesia 
segmentaria, continua Dejerine, si aggiunge il fatto che questa stes- 
sa topografia di anestesia, a confini nettamente delimitati ma pari- 
menti obliqui, si osserva pure nei casi di gangrena delle estremità, 
e specialmente nella gangrena senile. Ora in quest’ ultimo caso « è 
evidente, dice, che si è appunto P alterazione dei vasi che delinea 


(1) DEJERINE. Semiologia del sistema nervoso, pag. 509 (Trattato di Patologia 


generale di Bonchard, Torino, Unione Tipog. Editrice 1902). 
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il modo di distribuzione dei disturbi della sensibilità. È un’aneste- 
sia segmentaria di origine vascolare ». 

A me è sembrato, quando rifletteva intorno a questo argomen- 
to, che la questione potesse essere, forse, meno semplice e un po’ 
più complessa di quanto non risultava dalle parole del Dejerine. 
Per quanto concerne la spiegazione dell anestesia a margine obli- 
quo nella lepra, egli per vero si mostra un po’ dubitativo, perchè 
scrive che « probabilmente » la causa del fenomeno consiste nell’al: 
terazione progressiva ed invadente della cute, da parte delle lesioni 
lebbrose. Più affermativo è invece riguardo la spiegazione dello stes- 
so fatto in rapporto alla gangrena dell’ estremità, poichè egli affer- 
ima senz’ altro, che quell’ anestesia è incontestabilmente di origine 
vascolare. Ora non si nega che l’anestesia della gangrena senile sia 
di origine vascolare, come non si può negare che P anestesia della 
lepra sia incontestabilmente di origine leprosa; ma il problema, pa- 
re a me, non è così completamente risoluto, perchè si domanda una 
risposta non solo sull’origine della zona anestesica, ma anche sulla 
causa dell’ essere obliqui i suoi limiti. 

Che anche qui la causa sia da attribuire ad uv’alterazione ner- 
vosa intra-cutanea invadente del processo leproso da una parte e di 
quello vasale dall’ altra, è spiegazione non sufficiente a soddisfare 
lo spirito. 

Se sì trattasse infatti di una zona anestesica a margini irrego: 
larmente frastagliati e diseguali, l’ ipotesi potrebb’essere ancora ac- 
cettabile, come si accetta per la forma maculosa della lepra, nella 
quale può darsi che abbia una certa parte Pazione diretta dei ba- 
cilli di Hansen sui tegumenti; ma qui si ha da fare con un limite 
netto « come tagliato dla un coltello » ed obliquo rispetto all’ asse 
di un arto. Per accettare quindi l’ ipotesi del Dejerine, si dovrebbe 
riconoscere la possibilità che i due processi patologici (infettivo uno, 
arteriosclerotico l’altro) potessero invadere la cute con una regola- 
rità così meravigliosa. Può essere che P alterazione leprosa e vasco- 
lare della cute arrivi in un lato dell’ arto ad un livello più alto 
che nell’ altro, ma quest’ evenienza non è ancora sufficiente, secon- 
do il mio giudizio, a darci la spiegazione del limite a becco di flau- 
to e regolarmente obliquo dell’ anestesia. 

La questione, stava dicendo, mi sembra più complessa di quan- 
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to non possa parere. E incominciamo colla lepra. Si dice che il sub- 
strato anatomico delle manifestazioni leprose, e rispettivamente del- 
P anestesia leprosa, sia una nevrite. In questa malattia essa è di- 
mostrata dalle alterazioni delle guaine mieliniche, dall’intiltrazione ba- 
cillare intorno le guaine di Schwann, dalle nodosità dei tronchi ner- 
vosi in causa dell’iperplasia dei fasci connettivali, specie di quelli 
perifascicolari. I disturbi motori e trofici della lepra possono essere 
determinati dalla neurite e così si potrebbe anche dire, per es. di 
quelli sensitivi, quantunque già allo stesso Dejerine non sia sfug- 
gita l’ osservazione, che quella forma particolare di anestesia, sulla 
quale stiamo ora discutendo, non si osserva mai nella nevrite peri- 
ferica comune. Però ammettiamo pure, per un’istante, che anche la 
torma dell’ anestesia leprosa sia imputabile ad una varietà speciale 
di nevrite, che è quella le prosa. 

Diciamo la sua forma, perchè | anestesia come tale, natural. 
mente, non solo può essere riferita alla nevrite, ma se nevrite esi- 
ste, di necessità deve, almeno in parte, essere messa in suo conto, 
a meno che non si tratti di una nevrite a forma puramente moto- 
ria, o puramente trofica. 

Ma nella lepra sono state riscontrate anche lesioni spinali. Già 
segnalate da Denielsen e Boeck nel 1848 furono più tardi osserva- 
te da Langhans e Stender, da Rosenbach, Colella e Stanziale, Son- 
za Martins e da molti altri nella sostanza grigia, (specie delle cor- 
na posteriori) e nella sostanza bianca, rispettivamente nei cordoni 
posteriori. Ora non si può negare che anche queste lesioni centrali 
midollari, come quelle periferiche, siano capaci di dare dei di: 
sturbi sensitivi ed ecco una nuova complicazione che si aggiunge 
e sorgere la domanda se esiste una relazione fra le lesioni dei ner- 
vi e quelle del midollo, e se l’ origine dell’ anestesia (lebbrosa) di- 
penda solo dalla nevrite. Ciò secondo Babinski è possibile, ma è 
poco probabile. È certo infatti che i disturbi motori, trofici e sen- 
sitivi dipendono in gran parte dalle alterazioni dei nervi; ma non 
si può d’ altro canto negare |’ influenza, sia pur minore, che devo- 
no avere anche le lesioni spinali nell’ origine di quelle manifesta- 
zioni. Forse sono queste ultime responsabili del fenomeno deila dis- 
sociazione delle sensibilità, e della forma nettamente segmentaria ed 
a margine obliquo dell’ anestesia leprosa. 
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Nessuno ignora la grande analogia esistente fra questo proces- 
so morboso e la siringomielia, la quale si sa per certo dipendere da 
una lesione della sostanza grigia spinale e che può egualmente pro- 
durre anestesie a margini obliqui, ritenute segmentarie prima del 
Laehr e radicolari dopo di lui. Anzi, a questo proposito, si potreb- 
be fare il seguente dilemma: o l’anestesia leprosa è unicamente in 
dipendenza della nevrite, e allora bisogna domandarci con Dejerine 
come mai faccia eccezione per la sua forma singolare e quella di 
tutte le altre nevriti; o è anche in relazione con una malattia spi- 
nale, e allora, come tale, dovrebbe, almeno per qualche aspetto, ri- 
velare la sua natura radicolare, dovrebbe cioè mostrarsi costituita 
da striscie longitudinali diversamente anestesiche. 

Quello che si dice per la lepra, si può presso a poco ripetere 
per la gangrena dell’estremità. Potrei anche far rientrare in discus- 
sione il morbo di Raynaud, ma di questo ho già fatto cenno in un 
altro mio scritto (1). Si sa quale stretta parentela unisca fra di loro 
le diverse forme angionevrotiche e trofonevrotiche, come la loro pa- 
togenesi sia ancora molto oscura, e tutt'altro che univoche le lesioni 
anatomiche riscontrate dai diversi osservatori: alterazioni dei nervi 
(nevrite) alterazioni dei vasi (endo-arterite, endoflebite) e per di più, 
lo si ricordi bene, alterazioni a carico del midollo spinale, specie 
della sostanza grigia delle corna laterali e di quelle posteriori. 

Quindi è, che per le considerazioni sopra esposte, e specialmente 
per il fatto che oggi tende sempre più ad imporsi il concetto che 
a base di queste forme morbose delle quali si parla, oltrechè delle 
lesioni periferiche esistano anche delle lesioni centrali, (primitive, 
secondarie, o contemporanee poco monta per il momento) a me pare 
poco verosimile l’ammettere, che la causa di queste anestesie segmen- 
tarie e della forma obliqua del loro confine superiore, si possa uni: 
camente cercare nelle lesioni primitive della pelle, dei suoi nervi o 
dei suoi vasi. 

In un mio lavoro recente, io scriveva che per determinare esat- 
tamente le forme ed i limiti delle anestesie, occorrono « stimoli rit- 
mici, avvicinati, uniformi nel tempo, nello spazio e nell’ intensità 


(1) D.r G. CALLIGARIS, Ricerche sulla sensibilità cutanea dell’ uomo — Il Poli- 
clinico, Sez. medica, fasc. 11, 1908, Roma. 
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loro, portati sulla cute di un individuo attento secondo quattro di- 
rezioni, cioè nella direzione longitndinale, trasversale, obliqua destra 
e obliqua sinistra ». 

Queste direzioni non sono arbitrarie. Quando noi ci troviamo 
dinanzi un caso nel quale ci accorgiamo che l’ anestesia della cute 
presenta in una data parte del corpo un limite obliquo (come ad es. 
nella siringomielia, tabe, lepra, gangrena dell’estremità, neurite sen- 
sitiva) si conduca una linea longitudinale ed una trasversale rispetto 
al segmento da esaminare (sia il tronco, un arto, un dito ecc.) e poi 
si disegnino le bissettrici dei quattro angoli retti risultanti dall’in- 
crocio delle due prime linee. Si cerchi il confine obliquo dell ane- 
stesia in senso parallelo a quello delle bissetrici stesse e si vedrà, 
con una ricerca fine e regolare, se trovasi o no in quella stessa di- 
rezione. Del pari sulla cute normale, con quel metodo che io ho pre- 
conizzato (1) e mediante lo stimolo dolorifico (punta di uno spillo) 
o quello termico per il freddo (punta di una matita) si cerchi un 
« quadrato fondamentale » e dopo averne tracciate le due diagonali, 
sì riprenda l’ indagine in senso obliquo discendendo perpendicolar- 
mente verso di quelle, e si verifichi se il soggetto accusa o no i 
punti iperestetici sulle medesime e sul loro prolungamento. 

Così dunque, prescindendo dalla causa periferica (nevrite) e da 
quella centrale spinale, l’anestesia della lepra e della gangrena del- 
l’ estremità, per dire di queste sole, presenta un margine obliquo, 
quando lo presenta, in ossequio a quella legge generale che io so- 
stengo, e secondo la quale i disturbi della sensibilità cutanea si di- 
spongono alla superficie del corpo secondo quattro direzioni: longi- 
tudinale, trasversale, obliqua destra e obliqua sinistra, rispetto al 
segmento disestesico. 

Se si fosse forzati a fare un’ ipotesi sulla causa del fenomeno 
in rapporto alla lepra e alla gangrena dell’ estremità, si potrebbe 
supporre che quando l’anestesia trovasi nettamente obliqua, è tale 
perchè la lesione spinale, per una causa che ci sfugge, segue una 
sistematizzazione speciale e colpisce gli ordegni sensitivi in modo, 
che l interruzione della sensibilità periferica avvenga in una dire- 
zione obliqua, anzichè in direzione trasversale o longitudinale. 


(1) IZ] Policlinico, Sez. med. fasc. 10, 1908, Roma. 
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L’ esperienza clinica ha dimostrato, che una lesione del mecca- 
nesimo spinale può dare un’ anestesia a tipo trasverso (segmentaria 
o metamerica) e che un’altra lesione può per l’incontro dare un’ane- 
stesia a tipo longitudinale (radicolare). Ora non v'è ragione per e- 
scludere, che una terza lesione possa dare un’ anestesia a direzione 
intermedia (a tipo obliquo) potendo esservi nel midollo anche una 
rappresentazione obliqua, oltre che una longitudinale e trasversale, 
del tegumento cutaneo. Queste direzioni oblique noi le troviamo ta- 
lora troppo decise ed evidenti iu alcune anestesie, perchè non siano 
significative. È impossibile che dipendano sempre da una bizzarria 
del ricercatore, quando esistono già segnate ab origine, per acco- 
gliere il territorio di alcuni nervi periferici. E allorquando una le- 
sione midollare, sia pur anco di origine tabetica o siringomielica, 
anzichè leprosa o arteriosclerotica, si sistematizza in quel dato modo, 
va a colpire quelle date fila commessurali ed interrompe in un dato 
punto quell’ingranaggio di centri, che per funzionare armonicamente 
di necessità dev'essere armonicamente costituito, ecco comparire an. 
che nella tabe e nella siringomielia quell’ anestesia obliqua, sulla 
quale poco si discute, che non si sa mai a qual tipo riferire, e che 
Brissaud giudica metamerica mentre Dejerine chiama radicolare e 
pseudo-metamerica. 

A maggior illustrazione di quanto ho detto, presento alcune fi- 
gure. Due fra queste (Fig. 1-2) sono tolte dall’opera del Dejerine 
« Semiologia del sistema nervoso (1) » e la prima porta accanto le 
direzioni alle quali sopra accennavo, e segnate da me (Fig. 1 bis) a 
mostrare una concordanza perfetta di linee. 

La Fig. 3 riproduce infine un’ osservazione mia personale, ri- 
guardante la topografia dei disturbi sensitivi nella gamba di un in- 
fermo, colpito del pari da gangrena senile dell’estremità. 

Si potrebbe domandare se sia vero che il limite obliquo di que- 
ste anestesie, anzichè un angolo di maggiore o minor apertura, ne 
faccia necessariamente coll’orizzontale uno di 45 gradi, vale a dire 
tagli per metà quello retto risultante dall’inerocio della linea assile 
e trasversale del segmento, come risulta dalle mie ricerche. 


(1) Dejerine, Loco cit. pag. 508-509. 
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È certo che, a secondo il modo più o meno regolare, più 0 meno 
paziente e più o meno minuto con cui vien condotta l’indagine, ed 
he a seconda le condizioni speciali dell’ esaminato, si possono 
» linee più o meno oblique, limitanti 1’ anestesia. Ma l’ obie- 
Pitto valore soltanto qualora si potesse dimostrare, che es- 
nfine non è obliquo secondo quel grado di obliquità, che è cor- 
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RECENSIONI 


1. Bogrowa, Quelques observations relatives à V émigration du nucléo- 
le dans les cellules nerveuses des ganglions rachidiens. (Alcune os- 
servazioni relative alla migrazione del nucleolo nelle cellule ner- 
vose dei gangli spinali). « Bibliographie Anatomique ». Tome 
XVIII, f. 3. 1908. 


La questione della migrazione nucleolare ha richiamato l at- 
tenzione di molti autori. R. Collin, Rohde ed Hataï hanno osserva- 
to Pemissione nucleolare più frequentemente negli stadï giovani del- 
l’ontogenesi. È sopratutto la parte basofila del nucleolo che esce 
dal nucleo. Questo fenomeno è dovuto ad nna contrazione del nu- 
cleo e quindi ad una espulsione passiva del nucleolo, o è da con- 
siderare piuttosto come una migrazione attiva del nucleolo; oppure, 
come ha pensato Collin, la forza che determina la migrazione nu- 
cleolare risiede all’ esterno del nucleo? La soluzione di continuo del- 
la membrana nucleare è dovuta ad una rottura immediata di essa © 
ad un fenomeno di dissoluzione parziale tale da permettere l’ eva- 
cuazione d’ una parte del contenuto nucleare? Per risolvere tali 
quesiti 1’ A. ha istituito delle osservazioni sui gangli spinali di gio- 
vani gatti e di topi bianchi fissando i pezzi col liquido di Zenker 
e colorando con emallume ed eosina. 

Egli ha potuto osservare diversi stadi del fenomeno: da prima 
il nucleolo situato eccentricamente in una piccola estroflessione del- 
la superficie del nucleo. Il contorno nucleare intanto si assottiglia ed 
attorno al nucleo esiste un sottile strato endoplasmico più omogeneo 
del protoplasma vicino. In uno stadio più avanzato il nucleolo è fuori 
del nucleo, col quale rimane intanto in connessione, ed è contornato 
d’un sottile strato ialino che si continua in forma di cordone chiaro, 
privo di granuli protoplasmatici e leggermente colorato in rosa, fin 
nell’ interno del nucleo. 

Il contorno del nucleo è ben netto salvo nella zona dov’ è av- 
venuta |’ emissione del nucleolo. Tuttavia quivi non si ha l’ aspetto 
di una rottura, ma di una sorta di dissoluzione della membrana nu- 
cleare. Spesso | A. ha osservato, presso il nucleolo migrato, 0 a 
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questo addossato, un piccolissimo granulo che fissa ugualmente le- 
mallume. i 

In alcune cellule il nucleolo migrato è posto molto periferica- 
mente. Non sono stati osservati stadî ulteriori che permettano di de- 
lucidare la questione dell’ ulteriore destino del nucleo espulso. 

Da queste osservazioni sembra doversi escludere che il fenome- 
no in esame avvenga per movimenti ameboidi del nucleolo, rimanen- 
do il contorno di esso molto regolare; e pare invece che la causa 
determinante lo spostamento nucleolare risieda nel carioplasma omo- 
geneo che accompagna il nucleolo nel suo tragitto. 

CUTORE 


2. Civalleri l., Contributo allo studio delle terminazioni nervose nel 
labbro del gatto. «Anatomischer Anzeiger» Bd. XXXIII N. 18-19. 


Nel margine libero delle labbra di gatti giovani, adoperando il 
metodo di Ramòn y Cajal, alquanto modificato, 7A. ha potuto os- 
servare clave di Krause, terminazioni nervose a gomitolo e libere, 
fiocchetti papillari, ed inoltre dei corpuscoli di Pacini, di piccole di- 
mensioni, sui quali specialmente richiama | attenzione. Essi stanno 
tanto nelle papille, quanto nello strato immediatamente sottostante 
alla zona papillare ed in tutta la tunica propria della mucosa e si 
trovano per lo più riuniti in gruppi di cinque, sei e più, quasi a 
dare in minimo spazio un massimo di intensità funzionale. 

L’A. inoltre spesse volte ha riscontrato un intreccio di tibre 
nervose amieliniche attorno a questi corpuscoli. Dopo aver ricorda. 
to i reperti analoghi di Sfameni, relativamente ai corpuscoli di Gran- 
dry,e di Leontowitsch, e relativamente ai corpuscoli di Meissner, VA. 
collega il proprio reperto con l’ipotesi del Kiesow, che in tali reti- 
celle nervose amieliniche tende a vedere un apparecchio di prote- 
zione dei corpuscoli stessi, dalla cui eccitazione si avrebbero delle 
sensazioni dolorose. 

Ñ gran numero di corpuscoli di Pacini osservati in corrispon- 
denza del margine libero del labbro del gatto sembrano in rappor- 
to colla sensibilità tattile, oltremodo fine di questa regione. 


CUTORE 
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3. Francesco Di Colo, Intorno ai solchi e alle scissure della por- 
zione orbitaria del lobo frontale nei delinquenti, « Morgagni 1908 ». 


L’ A. viene alle seguenti conclusioni : 

1. Il solco orbito-frontale può comunicare non solo con la fossa 
di Silvio, ma anche con la scissura interemisferica. 

2. La scissura olfattiva è costante e mai interrotta nel suo de- 
corso. Può comunicare, oltre che col r. longitudinale esterno della 
scissura orbitaria, anche col r. trasverso. 

3. La scissura orbitaria è incostante nella sua configurazione, e 
si presenta per lo più assai complicata. Questa complicatezza dipen- 
de dall’ eventuale confluenza nei solchi di tale scissura per parte 
delle incisure intermediarie ed accessorie e del solco orbitario esterno. 

4. La configurazione ad H della scissura orbitaria è nondimeno 
fondamentalmente prevalente. 

5. Può aversi la presenza di un r. trasverso soprannumerario. 

6. È possibile la mancanza del trasverso. 

7. Il solco orbitario esterno è incostante, ma prevalente a si- 
nistra. SCUDERI. 


4. Hafsahl, Ueber den Beginn der Silberreifung der Neurofibrillen 
im Riikenmark der Stinger. (Sull’ inizio della colorabilità argen- 
tica delle neurofibrille nel midollo spinale dei mammiferi « Journ. 
fiir Psych. und Neurol » 1908, n 3. 


Già nei primissimi stadi dello sviluppo del midollo spinale, 
quando ancora non è riconoscibile nè la formazione dei sistemi di 
fibre lunghe nè differenziamento morfologico, tranne una certa di- 
sposizione a cirro delle cellule nella parte ventrale dello strato man- 
tellare, si trovano negli embrioni di mammiferi (gatti, conigli) fi- 
brille impregnate dall’ argento. In tale stadio presentano già fibre 
nettamente annerite, a) le radici anteriori, b) le radici posteriori, 
c) la commissura anteriore, d) un sistema di fibre areiformi, e) oltre 
a ciò le cellule della regione ove si formeranno più tardi i corni 
anteriori, e solamente esse, presentano fibrille intracellulari impre- 
gnate in forma d’un cono d’inserzione reticolato, il quale abbraccia 
a canestro un polo del corpo del neuroblaste, e da cui per lo più 
si puo seguire un prolungamento principale (prolungamento cilin- 
drassile) sino ad una delle radici, 
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Questi reperti contraddicono i dati di Brock, Gierlich ed Her- 
scheituer i quali non trovarono, in stadi molto più tardivi, alcun 
differenziamento fibrillare delle cellule del midollo spinale. 

In questo primo stadio del processo di fibrillazione è ricono- 
scibile un sistema di tibre, che va dalle cellule del corno anteriore 
alla regione delle radici posteriori e penetra parzialmente in queste, 
sistema come quello sinora riconosciuto e descritto nei vertebrati 
inferiori sino agli uccelli. 

ESPOSITO 


5 Alquier L. et Renaud L., Mal de Pott cervico dorsal, paralysie 
flasque aux membres supèrieurs, sans spasmodicitè nette aux infè- 
rieurs, myélite incomplete. (Mal di Pott cervico-dorsale, paralisi 
flaccida agli arti superiori senza netta spasmodicità agli arti in- 
feriori, mielite incompleta). « Revue neurologique ». N. 14, 1908. 


L’A. presenta un caso di mal di Pott, riguardante un uomo di 
44 anni, nel quale rileva i seguenti disturbi nervosi. 

1. Paralisi senza spasmodicità di tutti i muscoli innervati dalle 
radici sottogiacenti al rigonfiamento cervicale, con anestesia comple- 
ta corrispondente, ritenzione di urina, conservazione dei riflessi ten- 
dinei degli arti inferiori, ed escara sacrale. 

2. Dolori nevralgici e poscia paralisi atrofica incompleta con 
abolizione dei ritlessi tendinei nel dominio del plesso brachiale in- 
feriore. 

Questo stato dura 4 mesi durante i quali i sintomi vanno sem- 
pre più ad accentuarsi sino alla morte. Anatomicamente non 8i tro- 
va che una mielomalocia incompleta del midollo cervico-dorsale, con 
degenerazione abbastanza limitata, specie del fascio piramidale. 1 
nervi dell’arto superiore non presentano che lesioni assai leggere; 
quelli dell’arto inferiore non sono stati esaminati istologicamente ma 
l’anestesia e la paralisi dei muscoli del tronco presentano ben chia- 
ro il carattere mielopatico. 

Nessuna teoria, aggiunge PA., potrebbe spiegare allo stato del- 
le nostre conoscenze attuali questi fatti, per i quali Rose (Thèse de 
Paris, 1905), non trova altra ipotesi « che la fragilità particolare 
di certi sistemi nervosi non suscettibili alla reazione ». 

In ultimo VA. rileva la gran discordanza ehe si scorge nel ca- 
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so presentato tra l’intensità dei sintomi e la poca importanza delle 
lesioni rilevate nel midollo spinale e dei nervi del plesso branchiale. 
MoNDIO 


6. J. Janet, Les anuries nerveuses. (Le anurie nervose) « Journal 
de Psichologie », anno 1908, n. 6. 


Una varietà è data dai casi in cui il soggetto si mette in istato 
di assopimento delle funzioni vitali, come nei fachiri, simili agli ani- 
mali ibernanti. L’ A. riporta come esempio un caso descritto dal 
tratello Pierre in soggetto isterico. 

Una seconda varietà egli riferisce a casi di anuria quasi asso- 
luta, rapida, ritenuta finora per azione riflessa inibitoria. L’ A. com- 
para questi attacchi alle contratture isteriche di origine psichica 
subcosciente. 

Riferisce un caso di anuria in seguito ad istillazione nell’uretra 
posteriore di nitrato di argento in uomo robusto, apparentemente 
sano, anuria scomparsa in seguito a lavaggi di acqua fresca. 

L’ A. teuta spiegare il meccanismo di tale azione riflessa am- 
mettendo una specie di coscienza latente, propria dei singoli organi, 
che regola la vita particolare di essi. L’anuria nel caso particolare 
sarebbe data da un’ azione inibitoria contro il dolore prodotto dal 
trauma. Come nelle contratture isteriche anche qui mancherebbe il 
senso della misura e quindi il bisogno di agire terapeuticamente. 

Come deduzione logica della sua teoria 1’ A. pensa che la clo- 
roformizzazione dovrebbe essere razionale metodo di cura nelle anurie 
di natura nervosa. 

MASSARO 


7. Avramesco, L’anesthéeie régionale par la rachistovainisation. 
(L’anestesia regionale mercè la rachistovainizzazione) « Revue 
neurologique » n. 20, 1908. 


Avendo l’A. l’occasione di studiare il modo di ottenere l ane- 
stesia mercè la rachistovainizazione, viene, dopo numerosi osserva- 
zioni, a queste due importanti conclusioni : 

1. La rachistovainizazione non provoca l anestesia del midollo 
spinale, ma esercita la sua influenza soltanto sulle radici dei nervi 
spinali. 
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2. Per anestesizzare una regione qualunque del corpo mercè la 
rachistovainizazione bisogna iniettare la stovaina a livello delle ra- 
dici dei nervi spinali che invervano la regione su cui vuolsi operare. 

Difatti per ottenere una costante anestesia delle regioni inqui- 
nali, ad es, bisogna iniettare 1° anestetico a livello della 1a e 2a ra- 
dice lombare, appunto perchè queste innervano le dette regioni. 
Mentre se l infuenza anestetica fosse in dipendenza del midollo spi- 
nale, anestesia dovrebbe manifestarsi non solo nelle dette regioni 
inquinali ma in tutte le regioni del corpo situate al disotto del pun- 
to in cui l’ anestetico è stato iniettato, il che invece non avviene. 

MoNDIO 


8. C. Vincent, Deux cas de méningite chronique syphilitique. (Due casi 
di meningite cronica sifilitica), « Revue neurologique » n. 19, 1908. 


A conferma delle idee espresse nei loro lavori da Widal, Ba- 
binski, Nageotte, Rovaut, intorno alla meningite cronica, che, in 
certi casi di sifilide cerebro-spinale precede spesso di molto i di- 
sturbi nervosi, l’ A. presenta lo studio eseguito su due ammalati : 
il 1. ventiquattrenne, che contrae la sifilide nel 1904, ed esaminato 
nel 1907 non presenta alcun disturbo nervoso; quando l’ esame del 
liquido cefalo-rachideo fa rilevare abbondanti elementi ed altri ca- 
ratteri, a conferma della esistente meningite cronica sifilitica; il 2. 
ottenne, che contrae la sifilide nel 1907, ed esaminato nel 1908 non 
presenta alcuna alterazione organica del sistema nervoso, quando, 
alla punzione lombare, si nota un’enorme quantità di linfocitosi ra- 
chideo. 

All’ A. non resta alcun dubbio sulla presenza della meningite 
cronica di natura sifilitica nei due casi esaminati, e conchiude af- 
fermando come la meningite cronica sifilitica possa esistere lungo 
tempo isolata, senza essere, cioè, accompagnata da fenomeni ner- 
vosi obbiettivi; aggiungendo, in ultimo, come dal suo studio spicchi 
d'importanza della punzione lombare, mercè la quale si può diagno- 
sticare l’ affezione in parola e quindi intervenire in tempo, onde 
sorprendere la meningite nella sua origine ed evitare le gravi le- 
sioni successive. 

MonNDIO 
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9. Debray. Atrophie musculaire progressive. (Atrofia muscolare pro- 
gressiva.) « Journal de Neurologie » Bruxelles n. 1, 1908. 


È un’osservazione classica di un caso di atrofia muscolare pro- 
gressiva. Manca in esso ogni reazione degenerativa ed ogni contra- 
zione fibrillare. 

L’ A. tratta anzitutto scientificamente la manifestazione della 
reazione degenerativa in rapporto allo stato anatomico della fibra 
muscolare, e dichiara ritenere che come la reazione degenerativa è 
in dipendenza dell’alterazione del teleneurone nervoso; così il tremo: 
re fibrillare, così raro nell’atrofia muscolare progressiva, per la stes- 
Sa causa, è in dipendenza da lesioni delle fibre nervose terminali, da 
alterazioni delle placche motrici, da perdita di striature della fibra. 
muscolare. 

Passa poscia a trattare della patogenia della malattia in studio 
e, dopo aver fatta una rassegna critica delle varie opinioni emesse 
siv oggi, si manifesta fautore dell’ origine neuropatica dell’affezione. 

L’ etiologia, aggiuuge infine | A. è piena però di oscarità; men- 
tre numerosì casi, difatti, farebbero pensare ad un carattere familia- 
re, altri si appalesano con caratteri assolutamente personali (infe- 
zioni, eccessi di lavoro, ece. ecc.) MONDIO. 


10. Flesch, Zur Neurologie der Zunge. (Sulla nevrologia della lingua). 
« Miinch. med. Wocheuschrf » 1908 n. 3. 


L’A. premette che non si è rivolta tinora tutta l’attenzione che 
meritano alle fine modificazioni della paresi e della paralisi della 
lingua. Egli distingue: 1. la paralisi isolata di un genioglosso, 2. la 
paralisi isolata di uno stiloglosso, 3. la paralisi dei due genioglossi, 
4. la paralisi del genioglosso e del longitudinale, 5. la paralisi di 
un genioglosso e dello stiloglosso dello stesso lato, 6. la paralisi 
isolata di un ioglosso, 7. la paralisi dei muscoli intrinseci. 

In generale egli distingue una glossoplegia totale, una glosso» 
plegia esterna e uma interna. Per la diagnosi ditterenziale sono da 
ricercare: posizione e forma della lingua allo stato di riposo, dire- 
zione del rafe, prova della motilità verticale e orizzontale, tocca- 
mento dei denti molari con la punta della lingua, protrusione, mo- 
bilità laterale a lingua protrusa, retrazione della lingua, inghiotti- 
mento a vuoto, contrazioni fibrillari, articolazione, sensibilità. 
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Malattie delle vie centrali dell’ipoglosso dànno quasi solamente 
paralisi unilaterali con conservazione della deglutizione. Le lesioni 
nucleari si distinguono per prevalente lesione bilaterale e interessa- 
mento della deglutizione. Per paralisi faciali e per paralisi unilate. 
rali del trigemino motorio e deviazione della mascella si può incor- 
rere in errori sulla valutazione della funzione della lingua. Se i due 
pterigoidei sono paralizzati la lingua può essere protrusa solo fino 
alla punta. 

ESPOSITO 


11. Lombroso Cesare. La felicità nei pazzi e nei genii. « Archivio 
. di Psichiatria, Neuropatologia ecc. ». f. IV V 1908. 


È uno studio sintetico e profondo, per quanto breve, che il 
lettore incontra in poche pagine dettate dalla cultura e dall’ acume 
che anima sempre ogni scritto dell’A. 

La felicità, dice questi, un po’ duratura la sì incontra soltanto 
nei pazzi: tutti i visceri del paralitico, difatti, sembrano in festa 
come per una ubbriachezza generale, e questa parvenza di tripudio 
perenne si irradia realmente all’esterno con la baldanza del conte- 
gno, con la immensa coscienza di sè, ece. Così una grande attività 
ed allegria, per alcuni mesi dell’anno, si trova spesso in alcuni a- 
lienati speciali che si dicono affetti di una Forma circolare. Così 
sebbene più fugace, si incontra della beatitudine piena in affetti da 
Megalomania. 

Così ancora una coscienza esagerata di sè, un orgoglio spicca- 
to, dei momenti proprio felici, si incontrano spesso nei Genii ed in 
uomini di grande ingegno. Financo gli affetti da Melanconia  ge- 
riale, od in generale tutti gli uomini che hanno dell’ estro geniale, 
sentono dei momenti di felicità più duratura che non gli uomini 
sani e normali. 

Ma per quanto questi stati di completa felicità si verifichino e 
nei pazzi e nei genii, sono sempre fatti eccezionali; quasi sempre 
il piacere è fugace, e viene troppo spesso invece seguito da noia, 
da stanchezza, da pentimento, ed è il dolore che spesso invece si 
costituisce a lungo ed intensamente. 

Nel suo laboratorio PA. ha trovato il modo di inventare dei 
metodi precisi di misurazione del dolore, ma non uno nemmeno im- 
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preciso, nemmeno approssimativo per misurare la intensità e la du- 
rata del piacere. 

Premesso ciò lA. analizza questi istanti che superano quante 
forme di gioia umana sì possono immaginare, ma che per la loro 
brevissima durata, pel sorgere istantaneo, intermittente, indipenden- 
te della volontà, e quasi della coscienza, somigliano, e probabilmente 
sono equivalenti psichici della epilessia, tanto più che spesso sorgono 
in veri cpilettici di grande ingegno od in quegli epilettoidi singolari 
che sono i geunii. Di modo che, conchiude PA., la felicità per quanto 
più duratura, scarseggia anche nei manicomi, perchè anche qui ai 
periodi di grande gaudio succedono inesorabilmente i lunghi, gli in- 
terminabili periodi di tristezza, di dolore, in cui si scontano i mo- 
menti di felicità avuti con lagrime amare. 

La piena, dunque, la completa felicità si trova, per strano con- 
trasto, solo negli ultimi stati della demenza paralitica ed in quelli 
sublimi del genio; e, per un contrasto ancor più singolare solo nei 
primi sì prolunga per anni ed anni e nei secondi trascorre feconda 
si ma fulminea. 

MoNDIO 
12. Meyer, Coniugale Paralyse und verwandte Erkrankungen. (Paralisi 
generale coniugale e affezioni tra congiunti). « Deutsche med. 

Wochenschr ». 1908 N. 26. 

In un uomo esisteva una paralisi non dubbia, e nella sua mo- 
glie una malattia, del tutto analoga, che si rassomigliava alla tabe. 
Meyer a tale occasione segnala che esistono un gran numero di co- 
municazioni riferenti simili affezioni del sistema nervoso coniugale 
o familiare d’origine sifilitica. Sarebbe importantissimo di radunare 
nuove osservazioni ed esaminare regolarmente le spose e i genitori 
di malati affetti da paralisi e da tabe. 

Ciò permetterebbe risolvere queste due quistioni: I. quale sia 
la frequenza delle affezioni del sistema nervoso d’ origine sifilitica; 
II. se esista una sifilide nervosa (lues nervosa). 

Meyer ha fatto ricerche di questo genere alla Clinica Psichia- 
trica, e al policlinico delle malattie nervose di Kiel, dal 1904 al 
1907. 

Alla clinica in 50 uomini paralitici sposati esaminò 14 volte le 
mogli, in 15 donne paralitiche 4 volte gli uomini e una volta una 
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giovinetta affetta da paralisi giovanile, gli altri furono visti al po- 
liclinico. 

Su 28 casi di cai uno degli sposi era affetto da paralisi, la ta- 
be ecc. otto volte si constato, con molta verosomiglianza o anche 
con certezza, presso l’altro sposo affezioni nervose simili, e inoltre 
più volte c'erano delle presunzioni in favore della esistenza di que- 
ste malattie. 

La grande maggioranza di questi casi essendo presa per caso 
bisogna supporre che queste cifre non debbano sorpassare notevol- 
mente quelle che forniranno ricerche più estese. Questo risultato 
corrisponde all’opinione sempre più attualmente sostenuta che il nu- 
mero delle affezioni nervose è molto più grande che non si ammet- 
teva altra volta. 

I fatti riportati da Meyer ed altri ancora notevolmente quelli 
di Brosius, parlano a prima vista in favore dell’esistenza d’una for- 
ma speciale di sifilide attaccante il sistema nervoso (Lues nervosa). 

Tuttavia l’autore non lo ammette, e sostiene che spesso in uno 
degli sposi esiste la paralisi e nell’ altro delle manifestazioni secon- 
darie come affezioni del gozzo, dei vasi sopratutto, dell aorta ece. 
Frequentemente pure accanto al sistema nervoso altri organi erano 
interessati: fatti simili si trovano riferiti in gran numero nella let- 


teratura. 
CELSO 


13. Dromard G., Aprarie et Dèmence prècoce. (Apraxia e demenza 
precoce). « L’encephale » n. 8, 1908. 


Sono due osservazioni riguardanti due dementi precoci, di 23 
anni Puno edi 32 anni l’altro; i quali presentano molta somiglianza 
con quei malati, in istato di confusione mentale, studiati da Pick 
sotto il nome di « apraxie idéo motrice ». 

L’ A. riassume le due storie cliniche, fermandosi specialmente 
sui disturbi che i suoi due pazienti presentano dal lato psicomotore, 
venendo poscia, a queste conclusioni: 

1. A fianco dell’ apraxia motrice ed in fuori del’ apraxia sen- 
soriale, esiste un’ apraxia dell’ideazione. 

2. Psicologicamente lapraxia dell’ideazione risponde ad un di- 
sturbo dell’attività volontaria, che si verifica nella fase che segue 


78. Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


immediatamente alla rappresentazione dell’atto e durante l’esplicarsi 
della preparazione ideativa del piano dettagliato dell’atto stesso. 

3. Clinicamente l’ apraxia dell’ ideazione ci mette in presenza 
di fatti di reazione assai varii, che non son sempre facili ad essere 
ben interpretati. Difatti, queste reazioni si traducono ora con delle 
omissioni, ora con delle înversioni, ora con delle sostituzioni ed ora 
con delle sospensioni; le quali tutte si manifestano durante gli atti 
parziali che devono servire e concorrere a formare, con la loro riu- 
nione, un atto totale. Esse dipendono sempre da una maggiore o 
minore cattiva distribuzione ovvero da un rilasciamento dell’ atten- 
zione. 

4. L’ analisi di siffatti fenomeni chiarisce, inoltre, sufficiente- 
«mente le bizzarrie della motilità che presentano i dementi precoci, 
e che si sogliono riassumere, spesso, invece che sotto una sola de- 
nominazione, in un insieme di fenomeni interpretati in mille ma- 
niere e descritti sotto le più svariate ed imprecise denominazioni, 

Conchiude in ultimo lA. affermando, che se le osservazioni 
del genere di quelle esaminate fossero pazientemente e minutamente 
studiate nei loro dettagli, certi stati, ai quali spesso si suol dare 
il vago nome di « obnubilazione » potrebbero, invece, essere distinti 
col nome di pseudo-dementi. 

MONDIO 


14. A. Alberti-E. Padovani, Riflessi vascolari nei normali e negli 
alienati. « Note e Riviste di Psichiatria », 1908. 


Gli AA. vengono alle seguenti conclusioni: 
Epilettici. 


1.) Anche negli epilettici, come già nei normali si è trovato 
che la reazione vascolare è del tutto indipendente delle condizioni 
del polso e della pressione arteriosa. 

2.) Anche negli epilettici come nei normali la reazione vascolare 
agli stimoli ha un certo rapporto con la costituzione morfologica del 
cuore; cioè ad un cuore ben costituito o con ventricolo sinistro ec- 
cedente corrisponde una reazione vascolare evidente e più durevole. 

3.) Negli epilettici la intensità della reazione vascolare varia 
da individuo a individuo entro limiti assai più ampi che non nei nor- 


mali. 


Rivista Ital, di Neuropatologiu, Psichiatria ed Elettroterapia 79 


4.) La intensità della reazione vascolare agli stimoli elementari 
dagli AA. adottati, non è in rapporto con lo sviluppo complessivo 
dell’ intelligenza. 

5.) La durata della reazione vascolare è negli epilettici in me- 
dia più lunga che nei normali: non solo ma tra gli epilettici, sono 
i più impulsivi quelli che presentano la maggiore durata della rea- 
zione: il che fa pensare che vi sia un rapporto diretto tra la deti- 
cienza del potere inibitore corticale e la durata della reazione. 

6.) Il tempo di latenza risulta negli epilettici più lungo che nei 
normali in riguardo agli stimoli sensoriali, più breve in riguardo 
agli stimoli sensitivi, però dati i malati che servirono all’ esperi- 
mento, è a credersi che il ritardo agli stimoli sensoriali fosse do- 
vuto, più che alla costituzione epilettica, alle deficienti condizioni 
mentali dei soggetti sperimentati mentre invece la maggiore rapi- 
dità di riflessione agli stimoli sensitivi, più facilmente e più com- 
piutamente apprezzabili anche dai deficienti, fa ritenere che sia 
caratteristica della costituzione epilettica una rapidità maggiore del- 
la norma della riflettività vascolare sensitiva. 

7.) Gli epilettici presentano più spiccata, che non i normali ai 
rifessi sensitivi l’ azione inibitoria dell’ innervazione cardiaca e il 
il conseguente rallentamento del polso: vi sarebbe perciò negli epi- 
lettiei un vero antagonismo tra il potere di inibizione corticale de- 
ficiente e il potere di inibizione dell’innervazione cardiaca superiore 
alla norma, 

Maniaco-depressi. 

1.) Come nei normali e negli epilettici anche nei maniaco- de- 
pressi, la reazione vascolare è del tutto indipendente dalle condi- 
zioni del polso e della pressione arteriosa. 

2.) Nei maniaco depressi la reazione vascolare agli stimoli è in 
rapporto anche con la costituzione morfologica del cuore: a un cuo- 
re bene costituito o a ventricolo sinistro eccedente corrisponde una 
reazione vascolare agli stimoli evidente e più durevole. 

3.) Nei maniaco-depressi la intensità della reazione vascolare è 
in media di molto superiore alla norma per quanto varii assai tra 
individuo e individuo, sebbene in misura minore che per gli epilet- 
tici. 

I tre stati di malattia (eccitamento, depressione, arresto) non 
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presentano tra loro differenze degne di nota, e però nei riguardi 
del riflesso vascolare noi troviamo una uniformità di reazione che 
sta a favore della unicità della forma mentale. 

La reazione vascolare appare intensa anche là dove il rallenta- 
mento psico-motore era cospicuo, e però l` esperimento pletismogra- 
tico permette di scoprire e valutare la reazione emotiva anche ove 
la scarsa reazione muscolare la nasconde. Così è permesso di affer- 
mare. essere questa spesso nei rallentati e negli arrestati a dirittu- 
ra cospicua. 

4.) La durata della reazione vascolare è di molto superiore alla 
uorma nei maniaco-depressi, nei varii stati di malattia. Questo certo 
dipende dalla deficienza di potere inibitore che questi malati pre- 
sentano e dalla maggiore reattività vascolare agli stimoli. 

5.) Il tempo di latenza nei maniaco-depressi risulta dalle ricer- 
che fatte dagli AA. uguale presso a poco a quello dei normali per 
gli stimoli sensoriali e molto accelerato per gli stimoli sensitivi. 

Questo è particolarmente degno di nota per i casi numerosi di 
rallentamento psico-motore che sono tra gli sperimentati e sta a di- 
mostrare, come del resto aveva già messo in luce la sintomatologia 
clinica, che il fenomeno del rallentamento e dell’ arresto colpisce la 
motilità volontaria, mentre invece la riflessione vascolare permane 
integra. La rapidità del tempo di latenza che gli AA. hanno tro- 
vato in questi malati specie agli stimoli sensitivi ha loro permesso 
di rilevare questo come un carattere di affinità tra gli epilettici e i 
maniaco-depressi. 

6.) I maniaco-depressi presentano spiccata al riflesso doloroso 
l’ azione inibitoria dell’ innervazione cardiaca e il conseguente ral- 
lentamento del polso; avremo quindi anche in questi malati un ve- 
ro antagonismo tra il potere inibitore corticale deficente e il potere 
d’ inibizione dell’innervazione cardiaca superiore alla norma. 

SCUDERI 


15. Miyake. Iugendiressein. (Psicosi della pubertà). « Deutsche me- 
dicin Wochensch ». 1908 N. 10. 
Le psicosi della pubertà, che si riscontrano sopratutto trai 14 
ai 22 anni, rappresentano circa P 8, 5 °/, di tutti i casi di aliena- 
zione mentale osservati al Giappone. L’aftezione la più frequente fu 
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la demenza precoce. Viene in seguito la follia maniaca depressiva, 

l'epilessia, l’isterismo e poi la follia degenerativa. Gli stati di de- 

pressione profonda sembrano al Giappone più rari che in Europa. 
CELSO 


16. Redlich. Ueber ein eigenartiges pupillenphänomen ; zugleich ein 
beitrag zur Frage der hysterischen Pupillenstarre. (Un fenomeno pu- 
pillare rimarchevole; contributo allo studio della rigidità pupil- 
lare isterica). « Deutsche medicin Wochensch ». 1908 N. 8. 


Nell’epilessia e isterismo delle contrazioni muscolari violente e 
continue possono produrre persino una forte dilatazione della pupil- 
la con forte diminuzione e anche abolizione della reazione alla luce, 
mentre che la reazione alla convergenza persiste. Questo fenomeno 
prodotto per eccitazione del simpatico serve a spiegare certi casi di 
rigidità pupillare isterica. Certi casi di dilatazione pupillare volon- 
taria si spiegano probabilmente così per un meccanismo analogo. 

CELSO 


17. Romandier et Marchand L., La glande thyroide chez les aliènes. 
(La glandola tiroide negli alienati). « L’encèphale » n. 8, 1908. 


È un lavoro paziente ed accurato col quale gli AA. sì pre- 
tiggono di illuminare tante ipotesi e teorie recentemente pubblicate 
per stabilire possibilmente un rapporto di causalità fra i distarbi 
della secrezione tiroidea e determinati disturbi mentali. È uno studio 
non soltanto clinico, ma ancora anatomico ; estendendosi le ricerche 
sulle lesioni, tanto macroscopiche che microscopiche del corpo tiroi- 
de appartenente ad un gran numero di alienati; cercando, in pari 
tempo, di determinare dei rapporti, tanto tra il peso della glandola 
come tra le lesioni macro e microscopiche di essa con le differenti 
sindromi mentali. 

Le conclusioni a cui gli AA. pervengono sono le seguenti : 

Il peso della glandola tiroide varia secondo le regioni: nel ma- 
nicomio di Rodez il 72, 6 °/, delle gland. tiroidi pesano più di 30 
grammi; nel manicomio di Blois, invece, il 31, 2 °/,; in quello di 
Rennes il 6, 6 °/,; in quello di Villejuif il 18, 1 °/, 

Le lesioni macroscopiche del corpo tiroide sono soprattutto fre- 


quenti negli alienati viventi nelle regioni ove abbondano i gozzuti. 
6 
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Le lesioni microscopiche delle gland. tiroidi sono assai comuni 
tanto se si fanno ricerche su soggetti che non hanno mai presen- 
tato disturbi mentali, quanto su soggetti alienati. 

Su 48 glandole, in ultimo, provenienti da alienati appartenenti 
a Loir-et-Cher: 8 erano completamente normali; 18 non presenta- 
vano che una lieve sclerosi; 5 facevano notare, a fianco delle z0- 
ne sane, delle zone scelerosate; 14 presentavano sclorosi diffusa 
con atrofia delle vescicole; 2 erano attaccate da tiroidite parenchima- 
tosa ed una da tiroidite interstiziale. 

Terminano il loro studio gli AA. dichiarando che è impossi- 
bile, fatta eccezione per i cretini ed i mixedematosi, di stabilire un 
rapporto fra le lesioni del corpo tiroide e le forme delle malattie 
mentali o delle affezioni che hanno provocato la morte del soggetto. 

MONDIO. 


18. Sommer. Depressione Zustànde und ihre Behandlung. Klinischer 
Vortrag. (Gli stati di depressione e loro trattamento. Lezione 
clinica) « Deutsche medicin. Wochensch ». 1908 N. 25. 


Sommer passa in rivista gli stati di depressione che non sono 
che dei sintomi di una forma morbosa determinata ed in special mo- 
do quelli che si osservano nelle malattie organiche centrali; in segui- 
to quelli che si sviluppano sulla base nervosa (auf nervöser Grund- 
lage) e vanno dal semplice umore triste alle forme più gravi di me- 
lanconia con tendenza al suicidio e idee deliranti. Egli riconosce que- 
ste quattro forme: psicogena, epilettoide, neurastenica e autotossica. 

Inoltre esiste un gruppo di melanconie endogene che si presen- 
tano spesso sotto il tipo periodico. 

Sommer conserva il termine di melanconia per gli stati di de- 
pressione che sopravvengono ad accessi. 

Questi stati non si possono confondere con la follia maniaca 
depressiva perchè in nessun momento nè in alcun periodo si osser- 
vano dei sintomi maniaci. 

E sono ugualmente distinti dai processi demenziali perchè in 
questi la depressione non è altro che un sintoma secondario, Que- 
sta concezione esclude la denominazione di melanconia per i pro- 
cessi demenziali presenili e senili, come pure per i casi di demenza 
precoce accompagnati da depressione, 
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Negli stati di depressione che si rivelano come faciente parte 
della follia maniaca depressiva l’oppio non ha nessuna 0 poca azio- 
ne. Il decorso della malattia è determinato nello insieme dalle va- 
riazioni periodiche d’origine endogena. 

CELSO 


19. Friedmann. Zur Indicationsstellung für den künstlichen Abort 
wegen psychische Krankheit. (Indicazioni d’ aborto per cansa di 
malattie mentali). « Deutsche medicin Wochensch ». 1908, 
N. 19 a 21. 


In questi ultimi tempi non si è discusso la quistione della le- 
gittimità dell’ aborto che nei casi di psicosi puerperale tipica. 

Si respinse sin da principio un intervento perchè in questi ca- 
si resta senza una vera azione sullo sviluppo e corso di queste psi- 
cosi. Con Jolly e A. Pick Vautore stabilisce nn’ indicazione fondamen- 
talmente nuova che, in verità non è troppo frequente, ma che si mo- 
stra in pratica incomparabilmente più importante dell’antica. Si trat- 
ta di ciò che si chiama: reazione psicopatica, in persona senza resi- 
stenza psichica e di costituzione neuropatica. Esiste in questi casi 
un’ esagerazione e una predominanza patologica della paura della 
gravidanza. Questa angoscia anormale si distingue dalla paura nor- 
male che si osserva ogni giorno, perchè senza un menomo motivo 
serio, l’ ansietà passa tutte le misure e conduce al suicidio. Questa 
domina sola tutte le attività psichiche, tutta la sensibilità della don- 
na, e non permette più alcuna attività utile e nè sparisce nè mi- 
gliora col progredire della gravidanza. Questi stati psicogeni si di- 
stinguono dalle vere psicosi perchè queste sono prodotte unicamen- 
te dall’emozione, spariscono senza eccezione immediatamente, e gua- 
riscono allorchè la causa patogena è eliminata, cioè a dire allor- 
quando la gravidanza termina con l’ aborto provocato. È stato ciò 
quello che 8è prodotto in cinque casi osservati da Friedmann, e in 
un solo caso ha visto recidiva (che ebbe fine fatale in segnito a tu- 
bercolosi pulmonare a decorso rapido). 

I danni di questo stato sono principalmente di due ordini: il 
suicidio e una decadenza corporale minacciante in seguito alla vio- 
lenta ansietà. 

Il ricovero non premunisce che contro il primo di questi dan- 
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ni, e costituisce un supplizio per la donna il cui stato mentale è 
d’altra parte del tutto intatto. Così l aborto provocato è giustifi- 
cato per dei motivi d’umanità e d’altra parte anche dei giuristi si 
sono pronunziati nello stesso senso. CELSO 


20. Hoppe. Zur pathologischen Anatomie der periodischen Psychosen. 
(Contributo all’ anatomia patologica delle psicosi periodiche). 
« Arch. f. Psych. ». 1908 Bd. 44. H. 1. 


Questo studio riguarda quindici casi di psicosi periodica di cui 
fu fatta l’autopsia all’ospedale d’Allenberg in quest’ultimi sette anni. 

La grande maggioranza dei casi e massimamente quelli tipici, 
la di cui diagnosi non offriva alcun dubbio, non mostrarono alcuna 
lesione caratteristica tipica. 

L’ ipotesi di Pilez che si dovessero avere in simili casi anoma: 
lie congenite nella struttura cerebrale non è stata confermata. D’ a- 
simmetria della volta cranica, osservata in un caso, non ha impor- 
tanza giacchè simili conformazioni incontrano spesso nei normali 
come negli alienati affetti di altre psicosi. 

Hoppe non hba trovato alcun argomento maggiormente in favo- 
re d’un’altra opinione di Pilez, secondo la quale in tutti i casi di 
psicosi periodica producente una diminuzione dell’ intelligenza, deb- 
ba esistere una cicatrice cerebrale. Vi sono certamente dei casi che 
finiscono con la demenza e che anatomicamente non rivelano, ai no- 
stri mezzi d’investigazione attuale, nessun altra caratteristica che 
delle lesioni cerebrali diffuse croniche, quali s'incontrano in altre 
forme morbose. Queste lesioni sono in primo luogo la distruzione 
degli elementi nervosi, e secondariamente la proliferazione della ne- 
vroglia e l’impoverimento della sostanza cerebrale che produce la 
dilatazione dei ventricoli, le irregolarità delle circonvoluzioni e P in- 
grandimento dello spazio sotto-aracnoideo, a ciò bisogna ancora ag- 
giungere la proliferazione dell’ ependima e della pia madre. Al con- 
trario l’autore conferma una terza ipotesi di Pilez, secondo la qua- 
le delle lesioni cerebrali a focolaio possono produrre dei disturbi 
a decorso periodico. Essi danno come sintomo particolare la confu- 
sione, l’oscuramento, l’ assenza dello stato gaio cenestetico e fuga 
delle idee nello stato di eccitazione, ciò che produce sovente una 
somiglianza con gli stati crepuscolari epilettici. 
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Gli stati di depressione si avvicinano frequentemente alla ca- 
tatonia e terminano con la demenza. Questi casi con lesioni cere- 
brali a focolaio sono essenzialmente difterenti da quelli di psicosi 
periodiche tipiche. La periodicità in molti casi si esplica con delle 
variazioni della irritazione interna. I focolai cerebrali o le loro ci- 
catrici non danno sempre delle psicosi periodiche ma a seconda delle 
circostanze possono produrre degli stati corrispondenti alle differenti 
forme morbose conosciute. 

In certi casi la chirurgia potrebbe intervenire efficacemente. 
L’anatomia patologica delle follie periodiche e maniaco depressive 
propriamente dette sono oscure come prima. 

CELSO 


21. Di Gaspero, Ueber das Phänomen der Makropsie als Symptom 
bei akuter toxischer Halluzinose. (Sul fenomeno della macropsia 
quale sintoma nelle allucinosi tossiche acute). « Journ. für Psy- 
chol. und Neurol. 1908, fasc. 3. 


I disturbi visivi macroptici (dismegaloptici) e mutatis mutandis 
dismorfoptici rappresentano l'etfetto di una dinamica morbosamente 
alterata dalle rappresentazioni visive (nel senso di Wernicke), ef- 
fetto che consiste nella trasformazione patologica di imagini percet- 
tive normalmente arrivate. 

Questa trasformazione patologica riguarda, nei casi dell’ A. esa- 
minati elettivamente le imagini di oggetti moventisi. 

I disturbi visivi sono da denominare clinicamente nel senso di 
Wernicke, come parestesia psicosensoriale della natura più semplice 
ed elementare (illusioni esterne), e come tali sono da ascriversi ai 
disturbi dell’ identificazione secondaria. 

In tal senso, a fondamento dei fenomeni dismegaloptici sta 
un'alterazione transcorticale dell'apparato d’ orientamento nello spazio 
(senso lato). 

ESPOSITO 


22. Societé médico-psychologique, (25 Novembre 1907) « Annales 
medico-psychologique » anno 1908, fase. 2. 


René Charpentier et Paul Courbon riferiscono sulla malattia di 
Basedow e la psicosi-maniaco depressiva, e presentano un caso clinico. 
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Ragazza con eredità nevropatica che a quindici anni presentò un 
primo accesso di depressione con tentativo di suicidio. 

Tale accesso si ripetè altre volte alternaudosi con stati di ecci- 
tazione ipomaniaca. A diciannove anni presentò la sindrome base- 
dowiana che migliorò quattro anni dopo. 

Questo miglioramento coincise però con un aggravamento delle 
manifestazioni maniaco depressive. 

Gli A. ritengono quindi che non si possa qui pensare a paral- 
lelismo fra la psicosi e la malattia di Basedow dipendenti da alte- 
rata funzione tiroidea per come sostengono Parhon et Marbe, ma 
piuttosto con Decus e Camus pensano che la patogenesi debba ri- 
cercarsi nell’irregolarità della funzione mestruale che ebbe a notarsi. 

M.lle Londres et Paul Camus nella stessa seduta riferiscono su di 
una loro osservazione clinica a proposito di psicosi maniaco depressiva 
e malattia di Basedow. Si tratta di una signorina A. che a tredici 
anni con l’ inizio delle mestruazioni cominciò a soffrire convulsioni 
e disturbi basedowiani. A venti anni, per la prima volta ebbe un 
accesso depressivo, un altro a 29 anni, e poi quasi ogni anno un 
accesso simile ai precedenti. Dopo l’ accesso depressivo soleva no- 
tarsi un breve periodo ipomaniaco. 

Gli AA. osservano che la sindrome basedowiana comparve molti 
anni prima del primo accesso depressivo, e non vedono che si possa 
stabilire che i disturbi psiconevrotici siano in rapporto con un per- 
turbamento primitivo della funzione tiroidea, tanto più che il sog- 
getto è evidentemente nevropatico per costituzione. 

MASSARO 


23. M. Sciuti, Le fine alterazioni degli elementi nervosi nella paralisi 
progressiva. « Annali di nevrologia » 1907. 


Le ricerche praticate sopra i diversi tratti del nevraxe di die- 
ci paralitici, sono state eseguite con gli antichi metodi di colorazione 
e con quelle recenti del Cajal e del Donaggio. Paragonando i ri- 
sultati ottenuti con questi due metodi di colorazione delle fibrille, 
ho potuto constatare la superiorità di quello del Donaggio sopra 
l’altro del Cajal, sia per la facilità con la quale riesce, sia perchè 
colora completamente le fibrille di tutte le cellule ed ogni specie di 
neurofibrille. Condizioni che non si avverano con altri metodi. Re- 
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centemente lo stesso Cajal si è mostrato favorevole a tale ordine di 
idee serivendo che per il midollo « le procédé du nitrate d’ argent 
n'est pas impeccable. Nous préferons les techniques de Donaggio e 
de Bielschowsky, quand il agit d’obtenir une coloration étendue 
ot reguliere des neurotibrilles intrasomatiques. Più appresso il Ca- 
jal dichiara che il metodo del Donaggio è ancora superiore a quello 
del Bielschowsky per le cellule del midollo. Dalle mie ricerche mi cre- 
do autorizzato a estendere tale conclusione anche alla corteccia e le 
altre parti del nevrasse. Le lesioni più comunemente riscontrate al 
mio esame sono state, l atrofia cellulare, la degenerazione pigmen- 
taria, la fibrillolisi, la cromatolisi, la disgregazione granulare, la de- 
generazione vacuolare, la degenerazione grassa e la necrosi da coa- 
gulazione. 

IL’ atrofia cellulare è piuttosto frequente sia come processo pri- 
mitivo, che secondario. lu tale stato le cellule sono raggriuzate, gra- 
nulose, con fibrille scarse e sottili, con nucleo atrofico e spesso in 
degenerazione omogenea. L’ atrofia con maggiore frequenza l ho ri- 
scontrata nelle cellule piccole e al polo frontale ed occipitale, non 
ne vanno esenti nè gli altri tratti del cervello e del nevrasse nè gli 
altri tipi cellulari. 

La degenerazione pigmentaria è anch’essa frequente, ha decor- 
so piuttosto cronico, non si nota nelle cellule di Purkinje. Si ri- 
scontra più frequentemente il pigmento giallo globulare, meno fre- 
quentemente il cianofilo e 1’ oxineutrotilo. L’ aumento del pigmento 
nelle cellule nervose e la degenerazione pigmentaria non si accom- 
pagnauo costantemente a fibrillolisi. 

La cromolisi per lo più precede la fibrillolisi. Questo processo 
si può presentare come disintegrazione fibrillare e come degenera- 
zione. La fibrillolisi spesso attraversa diverse fasi cioè: | addensa- 
mento del reticolo e l’ impallidimento alla colorazione del Donaggio, 
lo sconvolgimento, lo spezzettamento, la scomparsa dei resti delle 
neurofibrille. La tibrillolisi può iniziarsi in tutte le parti dell’ ele- 
mento nervoso, qualche volta è parziale altre volte generale, talora 
colpisce il reticolo altre volte le fibrille lunghe, in alcune cellule i 
due ordini di elementi. Può rimanere integro il cercine perinucleare 
o questo ed il periferico; sebbene raramente può presentarsi molto 
leso il solo cercine perinucleare, In aleuni elementi si riscontra l'i- 
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pertrofia delle fibrille e l’aggrovigliamento del reticolo. Mutamenti 
nucleari accompagnano la fibrillolisi : ipertrofia, spostamento, iperco- 
lorazione, atrofia, disgregazione del nucleo. Frequente è la degene- 
razione omogenea. Negli elementi colpiti da fibrillolisi i prolunga- 
menti sono scarsi, si conserva a lungo l’opicale, quelli che riman- 
gono fanno osservare le fibrille più o meno integre. Il cilindrasse è 
più resistente ai fenomeni di fibrillolisi. 

Il processo di disintegrazione necrotica, termine che ho sosti- 
tuito a quello di desintegrazione granulare, lo considero come un 
processo di liocitosi. Residui di reticolo neurofibrillare possono ri- 
scontrarsi in questo grave stato patologico della cellula, fatto che 
sta ad attestare la notevole resistenza delle nenrofibrille, in talune 
circostanze, agli agenti patogeni. 

Nella degenerazione vacuolare spesso le neurofibrille si presen- 
tano addensate ai contorni dei vacuoli. La necrosi da coagulazione 
si accompagna spesso nella paralisi progressiva al rigonfiamento tor- 
bido della cellula. 

Essa in tale stato si presenta o priva di reticolo o con poche 
fibrille addensate alla periferia. La degenerazione grassa si accom- 
pagna sempre a fibrillolisi. 

Le lesioni sudette più o meno estesamente si possono riscontra- 
re in tutte le parti del nevrasse, associate tra loro. 

Nei nervi le lesioni sono prevalentemente primitive e di natura 
parenchimale, rara è l’atrofia semplice e la nevrite interstiziale, meno 
rara la degenerazione periassile segmentaria. Le nevriti dei paralitici 
per lo più s’iniziano col rigonfiamento del cilindrasse e I’ allontana- 
mento delle neurofibrille di esso. Queste presentano in seguito ri. 
gonfiamenti a rosario, poi si spezzettano. Qualche volta si nota Va. 
trofia delle neurofibrille o una specie di conglutinazione di esse. Le 
nevriti nei paralitici colpiscono più i nervi motori e sono più gravi 
nella porzione distale del nervo. 

Nei paralitici ordinariamente le lesioni sono più gravi mano 
mano che sì sale da elementi di ordine funzionale più basso ad ele- 
menti di valore più alto. Le lesioni meno gravi si riscontrano nei 
gangli intervertebrali, le più gravi nella corteccia. Nei gangli si no- 
tano frequentemente le così dette masse terminali, più rare si osser- 
vano nel cervelletto e nel midollo, non mi è occorso mai di osser- 
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varne nella corteccia. A me sembra che si debba escludere l’ipote- 
si formulata da alcuni osservatori che tali masse terminali hanno 
significato di elementi di rigenerazione collaterale, forse sono invece 
forme degenerative. 

Tra i nuclei della base il più colpito spesso è il talamo ottico 
e specialmente il pulvinar. Nella corteccia le lesioni cellulari sono 
diffuse, senza elezione topica; variano in ciascun caso. Tra i dieci 
casi esaminati in 8 le lesioni erano gravi ai lobi frontali, in due ai 
lobi occipitali, il lobo parietale e la circonvoluzione d’ ippocampo si 
presentavano salvo in un caso i meno lesi. La distribuzione delle 
lesioni delle fibre nella corteccia, come si rivelano con il metodo al- 
l’ematossilina stannica del Donaggio, seguono presso a poco quelle 
cellulari. 

Non ho osservato alcuna speciale tendenza delle lesioni cellulari 
a localizzarsi nelle zone associative o in quelle di proiezione. Non 
ho notato rapporto alcuno tra le varie specie di lesioni cellulari ri- 
scontrate e gli agenti etiologici che figuravano nell’ anamnesi. 

SCIUTI. 


24. A. Giannelli, Sulla morte improvvisa nella demenza precoce. « Ri: 
vista di Patologia nervosa e mentale » 1908. 


Vengono riferite le storie cliniche di due giovani dementi pre- 
coci, i quali morivano improvvisamente il primo dopo 13 anni e 
altro dopo quattro anni dall’ inizio dei primi sintomi. I pazienti 
non presentarono mai sintomi da fare sospettare la fine subitanea, 
la quale non fu preceduta da alcun fenomeno, ed avvenne con se- 
gni di paralisi cardiaca e respiratoria. L’autopsia nell’ un caso e 
nell’ altro non faceva rilevare la causa della morte. L’ unico fatto 
che potrebbe darne la spiegazione è che il rapporto tra il contenuto 
cranico ed il peso dell’encefalo si trovava al di sotto del rapporto 
normale. Tale alterazione di rapporti era dovuta a rigonfiamento 
cerebrale. Questa condizione, secondo PV A. si era dovuta determi- 
nare rapidamente tanto da paralizzare immediatamente i centri bul- 
bari del respiro e del circolo. 

M. SCIUTI 
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25. M. Campbell, Arterio-sclerosis in relation to mental disease (L’ar- 
terio sclerosi in relazione alle malattie mentali). « The American 
Journal of Insanity, 1908. 

L’arterio-sclerosi si riscontra come un’ alterazione concomitante 
nelle malattie mentali specialmente nell’ età avanzata, in alcuni casi 
però è la causa di dette malattie. Tali sono alcuni casi di melanco- 
nia, ipocondria, nevrastenia etc. 

In ogni caso di malattia mentale dell’ età avanzata è bene pra- 
ticare un minuto esame dell’ apparecchio cardio-vascolare. Una gran- 
de importanza ha ancora l’arterio-sclerosi nella etiologia di alcune 
forme di demenza primitiva ; il nome di demenza arterio-sclerotica 
è una denominazione in tali casi corrispondente ai fatti. È ancora 
necessaria una disamina dei casi di psicosi presenili, nelle quali so- 
no riscontrabili sintomi simili a quelli delle forme senili, ed è an- 
cora necessario che i casi clinici vengano messi in relazione ai re- 
perti anatomo-patologici. 

Il quadro clinico nella parte neurologica della avanzata arterio 
sclerosi cerebrale è tuttavia mal detinito, ed è necessaria ancora una 
ricerca clinica accurata per la diagnosi differenziale delle varie de. 
menze organiche. L’ epilessia tardiva è da mettersi in rapporto al- 
P arterio-sclerosi. SCIUTI. 


26. Oudin, De l’effluve de résonance dans les atrophies musculaires. 

(Dell effluvio di risonanza nelle atrofie muscolari), « Congresso 

di elettrol. e di radiologia di Amsterdam », settembre 1908. 

Dopo aver riferito le esperienze di Tesla e d’Arsonval, ed i ri- 
sultati ottenuti da quest’ ultimo, V?’ A. dice d’ avere avuto dei buoni 
successi in un buon numero di atrofie muscolari, nei quali altre cure 
erano fallite ; fra le altre in una amiotrofia progresiva tipo Aran- 
Duchenne, in una tipo Charcot Marie, in una atrofia consecutiva ad 
un’artropatia emofillica, in una nevrite traumatica e sopratutto nelle 
paralisi infantili, quando la forma è ancora curabile. 

L’ effuvio di alta frequenza gli ha dato migliori risultati che 
la galvanizzazione e la faradizzazione. 

L’A. preconizza l’uso delle correnti di alta frequenza non ostante 
che non vi sia una misura precisa della loro intensità, poichè anche 
con un apprezzamento approssimativo si possono aver ottimi risultati. 

A MABILINO 
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27. Zimmern et Turchini. Effets thermiques des courants de haute 
fréquence sur lorganisme (Effetti termici delle correnti di alta 
frequenza sull’organismo) « COmpres rend. de l’Acad. des Scien. 
ces » 11 Mai 1908. 

Gli AA. 8i erano proposti di vedere se adoperando colle cor- 
renti di alta frequenza il dispositivo: letto condensatore ed applica- 
zione diretta, si avevano sulla pressione arteriosa gli stessi risultati 
negativi che erano già stati osservati da Bergoniè, Broca e Ferriè. 

Ea anche con questo dispositivo non ottennero nel cane alcun 
risultato, e nell'uomo una modificazione appena apprezzabile. 

Nel corso di queste esperienze essi però poterono notare che nel 
cane si ha un’elevazione di temperatura di */,, a ‘/,, di grado. Essi 
attribuiscono questo fatto all’ effetto Joule della corrente elettrica. 
Il cane reagisce all’aumento di calore col suo mezzo di regolazione 
abituale, cioè la polipnea. 

Nell’uomo, come è stato già mostrato da Wertheim-Salomanson 
essi hanno trovato un aumento della temperatura rettale di ‘/,, a 
*/ o di grado durante il passaggio della corrente (con circa 500 m. 
A.), Inoltre l’ organismo reagisce con la vasodilatazione periferica. 

Nei cani cloralizzati non si ha la polipnea e quindi la tempe- 
ratura dovrebbe elevarsi di più; ma ciò non accade probabilmente 
perchè i centri di regolazione termica che non riescono a provocare 
la polipnea hanno ancora un moderatore sulle combustioni interne. 

Un fatto analogo deve avvenire negli arteriosclerotici in cui lo 
stato del sistema circolatorio disturba la difesa per vasodilatazione 
periferica, e nei quali l'aumento di calore dovuto alle correnti d’al- 
ta frequenza è compensata forse da una diminuzione delle loro com- 
bustioni cellulari. 

La vasodilatazione periferica dovuta a queste correnti suggeri- 
sce il loro impiego negli spasmi vascolari periferici, nelle congestio- 
ni viscerali, nella criestesia dei brightici e degli arterio-selerotici, ecc. 

AMABILINO 


28. F. Beraud, Traitement radiothérapique de la névralgie du cordon. 
(Cara a della nevralgia del cordone), « Arch. di 
électr. méd. ». Novembre, 1908. 


L’ A. ha usato la radioterapia in due casi di nevralgia del cor- 
done ribelli a tutte le forme di cura. 
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Ha adoperato dosi minime ed ha notato la quasi istentaneità 
dell’ effetto. Egli assicura di aver preso tutte le precauzioni per 
escludere ogni sospetto di suggestione. 

D’ altra parte si è premunito contro la possibile azione dei 
raggi X sal testicolo che è tanto sensibile alla loro azione. 

La dose fu nei due casi d’uu quarto di H, raggi 5 Bénoist, 
in entrambi i casi l’effetto si ebbe alla prima seduta e fu durevole. 

A MABILINO. 


29. M. Fontana, Del bagno idroelettrico, « Giorn. di elett. med. », fa- 
scicolo 1, 1908. 


L’ A. accenna alle varie modalità del bagno idroelettrico che 
può essere generale (monopolare o bipolare) e locale (policellulare, 
doccia elettrica). 

Descrive le particolarità tecniche di ciascuna di queste varie 
applicazioni. 

I bagni idroelettrici esplicano una importante azione sul sistema 
nervoso. 

È però da notare che il baguo a corrente discendente (polo po- 
sitivo al dorso, polo negativo ai piedi) determina diminuzione del- 
l’ irritabilità generale, della sensibilità farado cutanea e dell eccita- 
bilità motoria (effetti sedativi), mentre il bagno a corrente ascen- 
dente (catode al dorso ed anode ai piedi) provoca aumento della 
sensibilità farado-cutanea, ipereccitabilità subbiettiva ed obbiettiva. 

Il bagno discendente diminuisce l’intensità dei riflessi tendinei, 
ravviva invece i riflessi vascolari (ciò che si verifica anche col bagno 
ascendente. 

L’azione del bagno faradico sul sistema nervoso è quasi nulla. 

Il bagno sinusoidale esercita un’azione eccitante sulle funzioni 
motorie e sui riflessi e provoca anche insonnia. 

Dalle ricerche dell’A. risulta che il bagno a corrente galvanica 
ed a corrente sinasvidale fanno aumentare la forza muscolare. 

Questo effetto è minimo colla corrente faradica. I maggiori au- 
menti delle indicazioni dinamometriche sì hanno in seguito al bagno 
galvanico; infatti dopo una serie di applicazioni si vede crescere la 
potenzialità muscolare delle due mani di 20 a 30 punti al dinamo- 
metro e solo di °/,, dopo una cura di bagni sinusoidali. 
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Notevole è P azione dei bagni elettrici sul circolo. 

Il bagno galvanico, specialmente ascendente, provoca vivo e 
persistente rossore della cute, diminuzione della frequenza del polso. 

Quest’ultimo fatto è stato osservato anche per azione del bagno 
faradico e del bagno sinusoidale che provoca inoltre aumento della 
pressione arteriosa. 

Secondo l’ A. la corrente galvanica nel bagno abbassa la pres- 
sione arteriosa patologicamente elevata di 8 a 12 e talvolta più milli- 
metri di mercurio (sfigmomanometro di Riva-Rocci) la corrente fara- 
dica e la sinusoidale per lo più l’ innalzerebbero. 

Sul ricambio 1’ A. ha notato sempre col bagno bipolare un au- 
mento dell’eliminazione dell’ urea ed una certa diminuzione dell’acido 
urico. I bagni monopolari ed i faradici ebbero azione nulla sul ri- 
cambio; mentre i bagni sinusoidali ebbero come i bipolari galvanici 
un’ azione discretamente importante. AMABILINO 


30. Haret, Les mesures en radiologie. (Le misure in radiologia) Rap- 
porto presentato al Congresso internazionale d’ elettricità e ra- 
diol. d’ Amsterdam. « Arch. d’ electr. méd. » 1908, 1-5 sett. 1908. 


Vi sono in radiologia due specie di. misure: le dirette che va- 
lutano le radiazioni e le indirette che misurano le costanti della cor- 
rente elettrica che dà loro origine. 

La qualità dei raggi (lunghezza d’ onda delle radiazioni) forniti 
da un’ampolla dipende dalla differenza di potenziale tra i suoi due 
due elettrodi. Questa dipende dalla differenza di potenziale fra i due 
estremi del rocchetto, e dalla resistenza dell’ ampolla. Quest’ ultima 
alla fabbricazione dell’ ampolla ed al grado di vuoto interno. 

Mettendo in derivazione sul circuito di un’ampolla un detona- 
tore e chiudendo la corrente il tubo s’ illumina sino a quando le due 
punte o palle del detonatore sono così vicine da lasciar scoccare la 
scintilla. Si può dunque dire che la lunghezza della scintilla è equi- 
valente alla resistenza del tubo. Un apparecchio pratico per questa 
misura è lo « spinterometro » del Béclére. 

La differenza di potenziale fra i due elettrodi dell’ ampolla si 
può misurare in volts, ma, come i rocchetti, bisogna adoperare il 
voltametro termico e porlo in derivazione alle estremità del circuito 


primario. 
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Basta di determinare in un impianto il grado di penetrazione 
dei raggi corrispondenti ad un determinato voltaggio per ottenere 
sempre, riconducendo |’ ago a quel voltaggio, la stessa qualità di 
raggi. 

Quanto al fattore quantità dei raggi (intensità della sorgente 
luminosa) se ne potrà avere la misura indiretta con milliamperome. 
tro intercalato nel circuito secondario, se si funziona in modo che 
il voltaggio sia costante al primario. In tali condizioni le variazio- 
ni al milliamperometro non possono indicare che un aumento od una 
diminuzione della quantità. 

Per quanto riguarda le misure dirette della qualità dei raggi, 
Benoist, che ha chiamato radiocroismo la varia penetrabilità dei rag- 
gi X, ha inventato un apparecchio che dà delle indicazioni esatte 
e precise sulla qualità dei raggi forniti da un’ ampolla e ciò indi- 
pendentemente da ogni disposizione strumentale. Questo apparecchio 
detto radiocromometro consiste in un disco formato da 12 settori 
d’ alluminio che vanno da 1 a 12 millimetri di spessore; al centro 
del disco vi è un piccolo disco d’argento di 1'/,, mm. di spessore. 
Ponendolo davanti al tubo in attività si nota allora nell’imagine 
ottenuta sullo schermo a qual settore corrisponde l’ opacità data dal 
disco del centro. Si determina così il numero radiocromometrico dei 
raggi emessi. 

Nella scala di Walther il disco di centro è di platino invece 
d’argento. 

Il fattore quantità in radiologia può essere conosciuto servendosi 
delle proprietà elettriche, fotometriche o colorimetriche dei raggi X. 

Si- sa che i raggi X hanno il potere di ionizzare l aria; misu- 
rando la conducibilità dell’ aria sotto l’effetto dell’ irradiazione si 
puo acquistare una certa nozione intorno all’ intensità di questa. 
Su questo principio è fondato il quantitometro elettrico di Villard 
che però ancora non è stato esperimentato abbastanza largamente 
nella . pratica. 

Un’ altra proprietà dei raggi X (ed in questo essi rassomiglia- 
no a tutte le altre radiazioni) è quella di diminuire la resistenza 
elettrica del selenio. 

Il D.r Luraschi fondandosi su questa proprietà inventò un ap- 
parecchio chiamato radiointensimetro, 
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In un circuito egli pone una pila quanto più è possibile co- 
stante, una cellula di selenio ed un galvanometro sensibilissimo di- 
viso in centesimi di milliampère. Quando si espone la cellula di se- 
lenio all’ irradiazione di un tubo di Orookes si vede aumentare la 
deviazione dell’ ago, e sembra che questa deviazione sia proporzio- 
nale alla quantità di raggi che cade sulla cellula di selenio, 

A questo apparecchio vien mossa la critica che il selenio col 
tempo perde in parte la sua speciale proprietà, e quindi i risultati 
non sarebbero costanti. 

Sono state ugualmente poste a contributo le proprietà fotome- 
triche paragonando la sorgente luminosa ad un’altra sorgente cam- 
pione. 

Ma l'apparecchio di Guilleminot, in cui la sorgente campione 
è un sale di radio, è di un prezzo assai elevato e non offre tutta 
la necessaria sicurezza e costanza d’ apprezzamento. 

Utilizzando le proprietà colorimetriche e fisico-chimiche dei rag- 
gi X si ottengono dei dati più attendibili, 

L’ apparecchio del D.r Holz-Knecht, cromo-radiometro, è costrui- 
to sulla colorazione di certi corpi sotto l’effetto dei raggi di Röntgen. 

Quest’ apparecchio si compone di scodelline contenenti una so- 
stanza salina che prende una colorazione tanto più pronunziata quan- 
to maggiore è la quantità dei raggi X assorbiti, e che conserva mo- 
mentaneamente questa colorazione alla luce del giorno. 

Una scala di tinte serve di campione e si compone di 12 sco- 
delline di colorazione di più in più elevata. A ciascuna scodellina 
corrisponde una cifra che indica la quantità dei raggi assorbita se- 
condo un’ unità scelta dall’ autore e designata colla lettera H, e che 
corrisponda ad ‘/, della dose compatibile con l’ integrità dei tessuti. 

Grazie a quest’ apparecchio la radioterapia ha cessato di essere 
empirica ed è stata possibile svilupparla così largamente. Tuttavia 
essendo tenuta segreta la composizione della sostanza sensibile ed 
essendone stata sospesa la fabbricazione è per ora impossibile di 
procurarsi dei reattivi. 

In Francia viene preferito il metodo Sabourand-Noiré. 

Questi autori mettono a profitto il cambiamento di colorazione 
del platino-cianuro di bario sotto l’effetto dell’ irradiazione del tubo 
di Crookes, ed hanno inventato un radiometro composto di piccoli 
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frammenti di carta al platino-cianuro di bario ed una tinta campione. 

Ma poichè questo reattivo è meno sensibile di quello di Holz- 
Knecht, deve essere posto a metà di distanza tra l’anticatode e la su- 
perticie trattata, in modo che la dose ricevuta da esso è quattro 
‘ volte maggiore di quella ricevuta dalla pelle. Inoltre poichè esso 
cambia rapidamente di colore alla luce del giorno, si deve masche- 
rare la pastiglia con un sottile foglio di carta nera la quale d’ al- 
tra parte non assorbe che una assai piccola dose di raggi X. Il pa- 
ragone con la tinta campione deve farsi rapidamente scoprendo la 
pastiglia ed alla luce del giorno. 

Bordier avendo osservato che il platino cianuro di bario è in- 
fluenzato nel cambiamento di coloro dall’ umidità atmosferica ha in- 
cluso il reattivo nel collodio e l’ applica sulla pelle: egli inoltre ha 
stabilito una scala -di 4 tinte, di cui il n. 1 corrisponde al limite 
massimo di integrità della pelle e gli altri 3 ai varî gradi di alte- 
razione di questa sino alla necrosi. 

Kienbéck ha consigliato un metodo fondato sull’ azione dei rag- 
gi X sopra la carta fotografica al bromuro di argeuto. 

Dopo l’ esposizione si sviluppa la carta nella camera oscura e 
Si paragona, mentre è umida, alla scala. Osservaudo alcune precau- 
zioni, questo metodo dà delle indicazioni molto precise. Ha però 
P inconveniente di non potere essere di guida durante le sedute. 
= Da questa breve esposizione possiamo trarre la conclusione che 
vi sono ormai in radiologia dei metodi di misura, se non assoluta- 
mente precisi, almeno abbastanza approssimativi, e che possono ser- 
vire di guida nell applicazione di una terapia così potente e mera- 
vigliosa. 

À MABILINO 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Quadri clinici di « Dementia praecox » 


nell’ infanzia e nella fanciullezza 


pel Prof. Sante De Sanctis. 


Sa questo argomento ho fatto, negli ultimi due anni, tre comu- 
nicazioni alla R. Accademia di Medicina di Roma. 

Nel riassumere qui l’ultima comunicazione (Gennaio 1909), darò 
anche uno sguardo d'insieme alla quistione, sempre discutibile, ma 
certo importante, della demenza precocissima. 

Nel 1908 m'è occorso di vedere, all’ Ambulatorio perle malattie 
nervose dell’infanzia, da me diretto, un nuovo caso di questa psico- 
si. Eccolo riassunto in poche parole: i 

Ragazzo di anni 8, figlio di beone impulsivo e di madre emi- 
eranica. Stette bene sino a 5 anni: nessuna irregolarità nello svi- 
luppo fisico e psichico; il ragazzo era intelligente e docile. AI età 
di 5 anni però cominciò a manifestarsi in lui un cambiamento sì nel 
carattere che nella intelligenza. I genitori dicono che da allora, e 
forse in seguito a ripetuti traumi al capo (3) ha cominciato il loro 
figliuolo a divenire irrequieto e a fare atti sciocchi e senza ragione. 
A scuola si guadagnò il nomignolo di « matto » tanto sciocco era 
il suo contegno. All’esame clinico mostra attenzione mobilissima, ri- 
de con estrema facilità e senza ragione, manifesta ogni tanto idee 
stravaganti che dopo poco abbandona; a periodi, è eccitato, parla 
molto, reagisce facilmente, si arrampica sulle finestre esponendosi al 


7 
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pericolo di cadere. Ha però memoria buona e parla regolarmente. 
Nell’ultima visita che gli feci, trovai nel piccolo malato, dei movi- 
menti stereotipici, delle perseverazioni toniche, dei fenomeni iterati- 
vi verbali, dei fenomeni catalettici non accompagnati da alcun sen. 
so di fatica. Il ragazzo non freqnenta da un anno alcuna scuola, 
perchè dappertutto fu dimesso per constatata deficienza intellettua- 
le e contegno « pazzesco ». L’esame nevrologico è negativo; soltan- 
to i riflessi rotulei sono vivaci e la sensibilità dolorifica è ottusa 
dappertuto. 

In questo caso ed anche in altri simili che tengo in osserva- 
zione, ho fatto diagnosi di demenza precocissima. Veramente, perchè 
non diagnosticare frenastenia? La ragione è duplice: a) perchè ab- 
biamo visto che la sindrome— demenza precocissima — non di rado 
guarisce, mentre si sa benissimo che la frenastenia non guarisce mai 
quantunque i frenastenici non gravi possono, in seguito a un trat- 
tamento razionale prolungato, acquistare un certo adattamento al 
lavoro e progredire sensibilmente nelle conoscenze scolastiche, b) per- 
chè non essendovi nel caso nostro sintomi nevrologici di natura ple- 
gica, dovremmo escludere la frenastenia cerebropatica e ammettere 
la frenastenia biopatica, mentre si sa che questa è già palese al 30 
o 40 anno di vita e non si stabilisce, nelle sue sindromi cliniche 
con la rapidità con cui vedemmo stabilirsi la forma nel caso nostro. 

Per una diagnosi di epilettoidismo, manca qualsiasi argomento, 
sebbene il nostro malato sia a periodi violento e impulsivo. 

Debbo avvertire però che quando si dice demenza precocissima 
Vintende esclusivamente d’'indicare, con un nome provvisorio, una 
malattia che mostra siutomi analoghi a quelli della grave psicosi del- 
l’adoloscenza e della gioventù che fu detta dementia praecox. Il di- 
scutere se il quadro da me descritto debba veramente appartenere 
alla psicosi demenza precoce, sarebbe prematuro.e quindi inutile; 
l’ importante è di dimostrare che nella infanzia e nella prima fan- 
ciullezza esiste veramente una malattia mentale (non riferibile alla 
frenastenia), la quale presenta sintomi molto curiosi, ma analoghi a 
quelli della demenza precoce degli adoloscenti e degli adulti. 

Possiamo ormai affermare che questa nuova malattia mentale 
della età prima della vita, esiste veramente. 

La sua storia è presto detta. 


‘pre ">. 
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In una mia memoria sulla psicopatologia delle Idee di negazio- 
ne pubblicata nel 1900 (1) « dicevo di aver raccolto quattro casi 
veramente singolari di negativismo in imbecilli ». 

In quell’ epoca mn’ occupavo di accertare i sintomi di demenza 
precoce che ci presentano talvolta i frenastenici. Su quelle e. su al- 
tre simili osservazioni posteriori basai la descrizione del tipo men- 
tale vesanico della frenastenia; tipo —sia detto di passaggio—che ora 
vedo ammesso anche da altri (D.r Gualino, signorina Ida Faggiani 
il primo nel manicomio e la seconda nell’Istituto ortofrenico di To- 
rino, D.r G. Montesano e altri medici nel manic. di Roma). 

Più tardi descrissi casi di demenza precocissima (2) in fanciul. 
li di 6, e 8 anni, e il nuovo quadro clinico venne ammesso anche 
da Modena, da Weygandt, che però lo vorrebbe indicare col nome 
non compromettente di demenza infantile; e venne confermato con 
nuove osservazioni dal D.r Costantini di Roma (3), dal D.r Piaz- 
za di Venezia (lavoro ancora inedito) e da altri. | 

L’anno scorso parlai all’Accademia medica di Roma di una bam- 
bina catatonica di tre annui, di cui presentai la fotografia in atteg- 
giamenti catalettici (4). 

Debbo oggi aggiungere, a proposito di quello strano caso, che 
il decorso couferma la diagnosi di catatonia (demenza precocissima?) 
perchè la bambina non ha avuto alcun fenomeno di natura isterica 
nè alcun sintomo di focolaio, ella sta bene ma prosegue a presenta- 
re il deficit mentale e i fenomeni catatonici. Sarà interessautissimo 
Seguire ancora il caso. 

Nel frattempo ho potuto apprendere delle cose interessanti cir- 
ca la catalessi nei bambini. 

Nel 1896 ne parlò a Francoforte Epstein a proposito dei bam- 


(1) S. De Sanctis: Sulla psicopatologia delle idee di negazione, in Manisvomio 
moderno, Nucera inferiore 1900. 

(2) S. DE SancTI8: Sopra alcune varietà della demenza precoce, Riv. Sperimen- 
tale di Freniatria, Reggio 1906. 

(3) In Rivista di Patologia nervosa v mentale, Marzo 1908. 

(4) Le fotografie di questo interessantissimuo caso si trovano riprodotte nella 
mia Semeiotica mentale, di recente pubblicazione (S. Deke SANCTIS: LD’ esame clinico 
dell’ alienato e del Criminale, in Trattato di Psichiatria forense, Soc. Ed. Libraria, 
Milano 1909). 
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bini rachitici. Nel 1907 il D.r Modigliani di Roma osservava altri 
3 casi di bambini rachitici di 2, 3, 5 anni con fenomeni di catales- 
si, che poi comunicava al Congresso di Pediatria dell’Ottobre 1907 
in Padova. 

È degno di nota il fatto che l’Epstein ed altri pediatri, mentre 
raccoglievano la storia di questi bambini catalettici non davano la 
necessaria importanza ad alcuni sintomi della sfera psichica; cosic. 
chè quei casi restavano nell’ambito delle curiosità cliniche. 

Ma il D.r Modigliani nella sua memoria uscita nel 1908 (1), 
forse avendo appreso che io nel medesimo tempo m’occupavo di un 
caso analogo, ebbe cura di ben descrivere i sintomi psichici delle 
sue rachitiche catalettiche. Il D.r Modigliani notò in tutti i malati 
il « torpore che conferisce loro una fisionomia tutta particolare..... 
Ogni stimolo ad esercitare la propria volontà è soppresso; la facol- 
tà d’iniziativa fa completamente difetto ». Egli escluse |’ isterismo 
come lo escludeva nei suoì malati, VEpstein. In quanto ai rapporti 
col rachitismo fece osservare col Prof. Concetti, che la catalessi sa- 
rebbe un fenomeno parallelo a quello dell’alterazione delle ossa, do- 
vuto come questo a tossi-infezioni; ma aggiunge che, data la rarità 
del fenomeno, è da ammettere un fattore personale per spiegarlo con- 
venientemente. 

I tre bambini del D.r Modigliani andarono migliorando. 

Aveva già VEpstein notato: « non si ha la certezza che il fe- 
nomeno non si presenti anche in bambini non rachitici ». Ed aveva 
ragione. Oggi sappiamo che la catalessi, per sè sola, non costitui- 
sce che un sintono, il quale si può trovare nelle più svariate con- 
tingenze morbose. Brissaud (2) ha osservato che lo stato catalettico 
si può trovare nell’ittero, nella tifoide, nella turbercolosi generaliz- 
zata, nel meningismo, nella rachitide, nel delirio alcoolico ecc. 

Le attitudini catalettoidi con ipertonia muscolare e con assenza 
del senso di fatica si trovano in molte malattie, perfino nella nuova 
sindrome nervosa familiare recentemente descritta da Klippel e Mo- 
nier-Vinard (Marzo 1908), malattia a carico del bulbo e del cervel- 
letto. 

(1) E. MODIGLIANI: Sui fenomeni di catalessi nei bambini rachitici, Estratto 


dagli Atti del VI Congresso pediatrico italiano, Padova, 1908. 
(2) BRISSAUD: La catalepsie synptomatique. — Le Progrés Médical N. 1, 1903. 
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Si può fin d’ora facilmente concludere che fra i casi di rachi- 
tismo con catalessi si trovano certamente esempi della malattia ben 
più complessa che stiamo descrivendo, ma che non tutti i rachitici ca- 
talettici come non tutti i catalettici di cui parla Brissaud, sono da 
riferirsi al nuovo tipo morboso. 

Qualche mese fa e precisamente il 26 di dicembre 1908 il D.r 
Capusso assistente del Prof. Mya alla Clin. pediatrica di Firenze mi 
scrisse comunicandomi un caso veramente interessante, perchè senza 
rachitismo, e con fenomeni psichici spiccati; caso, che ora egli giu- 
stamente ravvicina al nuovo quadro descritto da me, mentre nel par- 
larne, nel 1906, alla riunione della sezione toscana di Pediatria, lo 
caratterizzava (del resto non allontanandosi molto dal vero) come 
caso di vesania confusionale. 

Mi sia permesso di riferire il caso del D.r Capusso nei termini 
precisi coi quali egli me lo ha comunicato. 


Si tratta di una bambina di due anni, brachicefala, con cranio piuttosto pic- 
colo, con fronte stretta ui lati e sfuggente all’ indietro, bozza occipitale assai 
sporgente ed abbondante pelurie sul viso specie davanti alle orecchie e sul dorso. 
Veniva raccolta in clinica (Clin. pediatrica di Firenze) in sul finire dei 1904, 
perchè affetta da pertosse. Era nata a termine, allattata dalla mamma, non aveva 
tino allora sofferto malattie degne di nota ed era cresciuta regolarmente sì fisica- 
mente che iutellettualmente, anzi da questo lato era un po’ precoce, giacchè a 14 
mesi già chiamava babbo e mamma, conosceva i fratelli ed avvertiva i bisogni 
corporali, chiedeva il cibo ecc. 

La mamma in antecedenza aveva sofferto di scorbuto ed il padre era discreto 
bevitore, ma del resto erano abbastanza sani e di meute normale. Entrambi con- 
tadini. 

ll nonno materno morto pazzo, tre fratelli della bambina morti per enterite, 
altre tre vivi e sani. 

Dopo circa due mesi dal suo ingresso in Clinica e quando era quasi del tatto 
guarita dalla bronco-polmonite e dalla pertosse, cominciò a non reggersi più in 
piedi, a non parlare, ad assumere un aspetto ebetiforme con la bocca quasi a 
forma di muso. Ripeteva spesso qualche rumore inarticolato asa, vvo. Difficilmente 
si riusciva a richiamare la sua attenzione ; giaceva per delle mezze giornate in- 
tere rannicchiata nel suo letto con la sguardo incerto rivolto or quà or là e ta- 
lora fisso in un punto per delle mezz’ ore. 

Qualche volta si sollevava improvvisamente da sè e con aria spaventata si 
metteva a gridare ed urlare j a poco a poco poi si quietava. Ciò succedeva spesso 
anche di notte durante il sonno tranquillo. Nessuna causa apparente giustificava 


simili accessi. Spesso rifiutava il cibo e difficilmente lo prendeva da sò; qualche 
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volta cominciava a mangiare poi improvvisamente gettava via il cucchiaio e non 
ne voleva più sapere anche nonostante fossero passate 6-8 ore dal pasto prece- 
dente. Si notava una certa rigidità della mano e degli arti. Questi messi in qua- 
lunque posizione sia pure coutraria alla gravità vi rimanevano per parecchi mi- 
nuti (8-10). 

Lo stesso dicasi delle dita delle mani. Di quando in quando presentava degli 
abbassamenti trausitorii di temperatura 350,2-350,4. Facendo alzare alla bambina 
uu braccio bruscamente essa seguiva l’atto con lo sguardo e rimaneva così finchè 
il braccio rimaneva sollevato. Di quando a quando aveva dei sudori profnsi. 

All’esame obbiettivo non si notava alcuna paralisi dei varii muscoli, nessuna 
atrofia. 

Reazione elettrica ovunque normale. Sensibilità dolorifica (la sola che si po- 
tesse esaminare) normale ovunque. Pupille piuttosto ampie ma bene reagenti alla 
luce, uguali, bulbi oculari mobili in tutti i sensi, riflesso corneale normale. Esame 
del fondo dell’occhio negativo. 

Riflessi cutanei normali. Patellari vivacissimi, Non clono del piede, non fe- 
nomeno di Babinski. 

Se si cercava di mettere in piedi la bambina essa per lo più vi si rifiutava, 
urlava, piangeva, rannicchiava le gambe, mentre i piedi venivano estesi in po- 
sizione equina, per modo che tentando di far fare un qualche passo essi tocca- 
vano a terra soltanto con la punta. 

I fatti suddescritti scomparvero del tutto dopo circa 5 mesi, durante i quali 
subirono delle coutinue alternative di miglioramento e peggioramento. 

Ho riveduto la bambina, avverte il D.r Capusso, pochi giorni or sono cioè 
circa tre anni e mezzo dalla sua uscita dalla Clinica. Essa è perfettamente nor- 
male sotto ogni rapporto. A detto dei parenti è stata in questo periodo di tempo 
sempre bene, senza presentare mai il benchè minimo accenno a disturbi psichici. 

Concludendo adunque, la mia ammalata, dice il D.r Capusso, dopo aver sof- 
ferto di pertosse, cominciò a mostrare debolezza sino a scomparsa, pressochè com- 
pleta, delle facoltà intellettuali ; stupore ; malleabilità dei muscoli che si mo- 
dificava in seguito a stimoli meccanici (percuoteudo con un martelletto) prece- 
duta qualche volta da uu certo grado di resistenza, fenomeni di negativismo; 
allucinazioni visive (credo dovere attribuire ad esse i su ricordati accessi di spa- 
vento diurni e notturni); abbassameuti transitorii di temperatura ; verbigerazione; 
disturbo variabile della innervazione pupillare, pupille bene reagenti alla luce, 
ma con tendenza alla midriasi, e finalmente riflessi patellari esagerati con inte- 
grità dei cutanei. Fenomeni tutti scomparsi dopo cinque mesi dal loro inizio per 


non più presentarsi finora. 


Che qui si trattasse di un attacco di stupore uguale a quello 
che la scuola di Kräpelin deserive nei dementi precoci catatonici non 
mi pare che possa revocarsi in dubbio. 

Il dubbio però sta in cio —come dissi all’ Accademia di Roma 
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nella mia 24 comunicazione: se cioè, certi casi di catatonia abbiano 
niente a vedere colla dementia praecox di Kriipelin. Io già dissi co. 
me la denominazione di demenza precocissima fosse giustificata prov- 
visoriamente soltanto dal fatto, che oggidì la maggior parte degli 
alienisti, pedissequi del Kriipelin, vogliono riferire la catatonia sem- 
pre alla demenza precoce. Con quel nome io non intendevo allora, 
x molto meno intendo oggi, di aderire a tale opinione. 

A noi basta di potere ormai concludere che nella 128 e 2a in- 
fanzia come nella 1a fanciullezza si presentano non infrequentemen- 
te quadri psicopatici non riferibili alla frenastenia, nè all’isterismo, 
nè all’epilessia, nè ad intossicazioni esogene; quadri che sono ana- 
loghi a quelli che i Kréàpeliniani descrivono sotto il nome di demen- 
za precoce negli adoloscenti e negli adulti. 

Finora i quadri osservati sarebbero: 

1. Quadri acuti, guaribili, di catatonia con stupore, negativi- 
smo, verbigerazione, catalessi, allucinazioni (caso di Capauzzo). 

2. Quadri subacuti guaribili di catatonia con torpore percettivo, 
apatia, negativismo, catalessi (casi di Modigliani). 

3. Quadri cronici di catatonia, d’incerta guarigione, con deficit 
intellettuale facilmente rilevabile (caso da me presentato all’ Accade- 
mio medica di Roma nella 1a comunicazione). 

4. Quadri cronici ebefrenico-catatonici capaci di miglioramento 
ma con deficit intellettuale abbastanza stabile, stereotipie, contegno 
sciocco, contradittorietà, negativismo, (caso riferito da me nella me- 
moria « Sopra alcune varietà di domenza precoce » e caso 20 di 
Costantini; entrambi migliorati). 

5. Quadri cronicì misti, nei quali spiccano, d’accanto a un de- 
Jicit stabile, l’ipoaffettività, il contegno sciocco, le idee stravaganti, 
l’eccitamento, la perseverazione nei movimenti e negli atteggiamen- 
ti, lo spirito di contraddizione (nuovo caso da me riferito alla R. 
Accademia medica di Roma, 38 Comunicazione). 

L’ etiologia di questi quadri morbosi risulterebbe finora essere 
la seguente: 

1. Predisposizione ereditaria, specialmente alcoolismo nei geni- 
tori. 

2. Malattie tossiche acute o croniche: come, pertosse (caso Ca- 
puzzo), infezione intestinale (caso I. e I. Modigliani), pleurite (ca- 
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so II. Modigliani), rachitismo (casi «di Epstein ed altri), traumi psi- 
chici (caso mio). 

3. Nessuna malattia, ma cause inerenti allo sviluppo stesso (II. 
caso di Costantini e alcuni casi miei). 

È molto probabile che tutti questi quadri non formino affatto 
una stessa specie morbosa. Provvisoriamente, soltanto, li raggrup- 
piamo tutti insieme sotto un’ unica denominazione, aspettando che 
altri confermi le nostre osservazioni. Il lavoro di distinzione verrà 


in seguito. 


Roma, 15 febbraio 1909. 


-— 


Clinica delle Malattie Nervose e Montali della R. Università di Parma 


diretta dal Prof. L. Roncoroni. 


Le forme cellulari « atipiche » 


nei gangli cerebro spinali dei feti di alcuni mammiferi. 


per il Dott. Francesco Agosti, Assistente. 


Gli importanti lavori di Lenhossèk, Retzius, Spirlas, Smirnow, 
Dogiel, Cajal, Nageotte, Marinesco, Levi, ecc. hanno sensibilmente 
modificata l’idea. che noi avevamo sino a questi ultimi anni sulla co- 
stituzione morfologica della cellula nervosa dei gangli spinali. 

Noi non possiamo più infatti ritenere che l’elemento bipolare 
od unipolare, secondo la fase di sviluppo, rappresenti il tipo unico 
di cellula nervosa dei gangli cerebro-spinali (se si eccettuano quelli 
dell’acustico); poichè in casi normali e patologici furono descritte 
molte altre varietà morfologiche, che gli AA. hanno raggruppato 
seconda della analogie e della costituzione istologica in numerose 
classificazioni, le quali presentano sottili differenze VP una dall’ altra 
per le particolari vedute cui lA. s’è inspirato. 

Cajal riunisce tutti i tipi cellulari che si riscontrano nei gangli 
cefalo-rachidiani dei mammiferi adulti in nove gruppi: 

1) corpuscolo monopolare ordinario con neurite glomerulare al- 
l’inizio (tipo predominante 70 °/); 2) corpuscolo monopolare senza 
glomerulo, non molto frequente; 3) piccole cellule sensitive monopo- 
lari, frequentissime nei gangli cerebrali dell’uomo; 4) cellule multi. 
polari con dendriti tozzi e corti terminanti con un rigonfiamento a 
clava al disotto della capsula; 5) cellule multipolari con prolunga. 
menti terminanti a bolla capsulata, o tipo rigenerativo; 6) cellule 
bipolari; 7) cellule fenestrate; 8) cellule sfrangiate (desgarradas), 
le quali sarebbero come i 9) corpi pigmentati specialmente frequenti 
nell’età senile. 

Dogiel nei suoi primi studî sui gangli spinali col metodo d’Ehr- 
lich raccolse questi elementi nervosi in pochi gruppi fondamentali 
secondo le loro principali caratteristiche, però nel 1908 la sua clas- 
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sificazione snbì delle notevoli trasformazioni ed i primitivi pochi ti- 
pi salirono ad undici: | 

1.) cellule con un solo cilindrasse, che possiede talora il glo- 
merulo iniziale e si biforca a T; 

2.) cellule con collaterali in un punto prossimale o distale del 
neurite (mai sul corpo cellulare), le quali terminano più o meno lon- 
tano dall’elemento con una massa protoplasmatica a strattura fibril- 
lare; 

3) cellule il cui neurite fornisce brevi appendici, che si rami- 
ficano e terminano con un rigonfiamento; 

4) cellule con fibre sottili, che partono dal neurite danno col- 
laterali, le quali, come le prime, terminano in formazioni irregolari; 
5) cellule con una rete intercalata sul tragitto del neurite; 

6) cellule con due newriti, di cui uno è indiviso e non mai a- 
nastomizzato coll’altro che si risolve in nna rete, la quale si rico- 
struisce poi nuovamente in una fibra più sottile dell’originaria; 

7) cellule con una vasta rete, costituita nella parte prossimale 
da trabecole protoplasmatiche e nella parte distale da fibre nervose 
più o meno sottili; 

8) cellule con cilindrasse a T il cui ramo di biforcazione pe- 
riferico si risolve in molte fibre le quali terminano con un rigonfia- 
mento di varia forma nel connettivo o nella capsula del ganglio 
stesso e nel connettivo delle radici posteriori (queste cellule non so. 
no che quelle dell’antica classificazione note sotto il nome di cellu- 
le del 20 tipo di Dogiel); 

9) cellule bipolari, i cui neuriti possono avvolgersi in un glo- 
merulo; 

10) cellule con dendriti grossi che non fuoriescono dalla capsula; 

11) cellule con un lungo neurite e numerosi altri più brevi che 
partono direttamente dalla cellula e terminano nel connettivo inter- 
stiziale del ganglio con piccole masse irregolari. 

Anche il Lenhossèk ha descritte molte varietà di cellule fene- 
strate e di elementi con appendici clavate; però egli non ha seguito 
la nomenclatura comune ed il fatto nuoce parecchio alla chiarezza 
della classificazione. 

Il Levi nel suo ultimo lavoro (1908) ha distinto nei gangli en- 
cefalici e spinali dei Mammiferi i seguenti tipi cellulari: 
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1) cellule di tipo normale con un unico prolungamento a T, le 
quali rappresentano il costitueute esclusivo o quasi dei gangli ence- 
falici e spinali dei piccoli mammiferi; 

2) cellule bipolari, costanti nel ganglio dell acustico, rare in 
tutti gli altri; presenti talora anche nell adulto, ad es. nel cavallo, 
in cui i due neuriti possono ravvolgersi in un complicato glomerulo; 

3) cellule fenestrate, le quali mancano nei gangli degli anima- 
li piccoli, sono invece frequenti in quelli di grossa mole ed a pari- 
ta di condizioni più numerosi nel ganglio semilunare e nel plessi- 
forme (più in questo che in quello) che uei gaugli spinali e genico- 
lato; mancano nel ganglio vestibolare; 

4) cellule corrose esistenti solo nei gangli dei Primati e più 
frequenti nell’uomo che nella scimmia; esse fanno già la loro com- 
parsa nei gangli prossimi al termine dello sviluppo; 

5) cellule con grossi lobi protoplasmatici o con appendici a cla - 
va terminale, presenti solo negli animali più grossi; 

6) cellule con plessi pericellulari, formati da tibre indipendenti 
Puna dall’altra, le quali originano dalla cellula che esse avvolgono, 
molte di queste forme si ricollegano probabilmente a quelle prece- 
denti. 

Cellule fenestrate, elementi a grosse lobulazioni o con prolun- 
gamenti a clava terminale, comparsa od aumento dei plessi pericel- 
lulari furono anche messi in evidenza da numerosi autori nelle più 
svariate condizioni morbose. Cajal, Marinesco, Bielschowsky, Nageot- 
te, Thomas, O. Rossi, Da Fano, Marinesco e Goldstein, Marinesco e 
Minea, Veratti, Esposito, ecc. descrissero isolatamente e con accura- 
ta diligenza tutte le particolari forme che si allontanavano dal tipo 
comune e che riscoutrarono nei casi patologici esaminati: rabbia, ta- 
be, -paralisi progressiva, polineurite, individui paralitici, amputati, 
affetti da malattie mentali, ferite dirette del ganglio, trapianti spe- 
rimentali del ganglio sotto la cute, nel fegato, in differenti condi- 
zioni di pressione osmotica, ecc. 

È appunto iu base ai suoi reperti sulla tabe e sui trapianti dei 
gangli nel coniglio che Nageotte distinse i proluugamenti delle cel- 
lule nervose ganglionari in due tipi: ortofiti o prolungamenti destina- 
ti alla conduzione nervosa, e paratiti od organi non indispensabili a 
tale conduzione funzionale. I paratiti poi, i quali caratterizzerebbe- 
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ro le cellule atipiche, sarebbero di due specie: a) parafiti della 1a 
categoria (cellule fenestrate, plessi pericellulari, arborizzazioni dei no- 
duli residuali, ed arborizzazioni periglomerulari in rapporto colle 
cellule satelliti, ai quali spetterebbe una funzione nutritizia; d) pa- 
ratiti della 2a categoria (fibre clavate) a funzione riparatrice, i quali 
rappresenterebbero cioè tentativi di rigenerazione (rigenerazione col- 
laterale). 

Come si vede nel breve periodo in cui aggirano tali ricerche i 
tipi cellulari si sono venuti moltiplicando attraverso le classificazio- 
ni dei varî autori, tanto che non è cosa facile Porizzontarsi al pri- 
mo momento. Esaminando però con attenzione questi raggruppamen: 
ti si scorge che un nesso reale esiste fra di essi, e che molte forme 
descritte da qualche autore come tipi classici altro non sono che 
varietà o sottotipi di quelli raccolti da altri studiosi, forme di pas- 
saggio colpite in varie ‘fasi di sviluppo che si possono ricollegare 
benissimo le une alle altre, come gli anelli di una catena, senza che 
vengano distrutti i caratteri essenziali. 

Infatti in tutte le classificazioni principali che ho più sopra ri. 
portate si può scorgere una prima grande distinzione fra le: 

1.) forme tipiche, normali, e 

2.) quelle che deviano per qualche carattere morfologico da esse. 

Nelle prime rientrano gli elementi bipolari o monopolari secondo 
la fase di sviluppo, siano muniti o non del glomerulo iniziale (tipi 
1. 2. 3. 6 di Cajal, tipi 1. e 9. di Dogiel, tipi 1. 2. di Levi); nelle 
seconde tutte quelle forme che si possono raccogliere per ora sotto il 
nome di « forme atipiche », le quali pure possono ridursi a due 
grandi gruppi fondamentali: 

a) cellule fenestrate, il cui apparecchio può essere delimitato 
da trabecole grosse o fini, a struttura protoplasmatica o nervosa o 
Puna e laltra ad un tempo, può essere semplicissimo o molto com- 
plicato, indipendente o non dall’origine neurite od anche inserito solo sul 
suo decorso (1), formato da una rete nell’interno del corpo protopla- 
smatico o solo anastomizzato con esso; 

b) cellule maltipolari, o cellule provviste di grossolane lobula- 


(1) Il Levi infatti ha dimostrato che questa varietà è una fase di sviluppo 


ulteriore delle cellule fenestrate. 


Kivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 109 


zioni 0 di prolungamenti soprannumerari, grossi o sottili, a struttu- 
ra dendritica o nervosa, i quali possono terminare con una clava o 
non a distanza più o meno grande dal corpo cellulare, possono forni- 
re delle collaterali o possono ramificarsi in modo da costituire dei 
veri plessi pericellulari. 

A questo modo non ci è difficile far rientrare nella categoria 
a: il tipo 7 di Cajal, il tipo 3 di Levi, i tipi 5, 6, 7, di Dogiel; 
nella categoria b: i tipi 4 e 5 di Cajal, il tipo 5 di Levi e il tipo 
10 di Dogiel. I tipi 2, 3, 4, di Dogiel solo in apparenza non pos- 
sono appartenere al gruppo delle cellule  moltipolari perchè le fibre 
nervose clavate si originano dal neurite e mai dal corpo cellulare; 
ma il Levi ha dimostrato come essi possano considerarsi quali sta- 
dì di avanzato sviluppo della cellula multipolare, per cui il riavvi- 
cinamento non pare del tutto fuori di luogo. | 

Le cellule corrose (tipo 8 di Cajal e 4 di Levi) non possono più 
ritenersi come proprie ed esclusive della senilità dopo i lavori di 
O. Rossi, di C. da Fano, e di Levi; è quindi naturale che esse siano 
considerate come elementi multipolari, per quanto il meccanismo della 
loro genesi sia tutto affatto particolare. 

Parimenti non è difticile convincerci come i tipi 4 e 5 di 
Cajal non siano che due fasi di sviluppo di unico tipo: il 5 di Le- 
vi; come i tipi 2. 3. 4. di Dogiel non siano che varietà di appendi- 
ci clavate, e come i tipi 5. 6. 7. di Dogiel abbiano il loro riscontro 
quasi perfetto nelle sotto varietà descritte dal Levi nel gruppo del. 
le forme fenestrate. 

Lo schematizzare a tal modo le classificazioni che noi conoscia- 
ino potrà parere ad alcuno cosa troppo semplice ed incompleta: for- 
se ciò è vero, poichè lo stesso Levi ci ha mostrato quale infinita 
Serie di tipi possa scaturire dalle numerose combinazioni possibili 
di queste forme cellulari fra loro, si che alcune volte i rapporti di 
affinità sembrerebbero arbitrari se non si avessero a conferma i da- 
ti dell’ontogenesi e della filogenesi. Io non credo che tale semplifica.’ 
zione possa per ora riuscire inntile fornendoci essa, per così dire, i 
due tipi fondamentali, che ci permettono di scendere poi gradualmen- 
te alle numerose sottovarietà, per quanto anche fra di essi esistano 
strette analogie, almeno dal punto di vista funzionale. 

Alcune forme sfuggono naturalmente a questa sintesi semplifi- 
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cativa, forse perchè su di esse non abbiamo ancora sufficienti cono- 
scenze come ad es. i tipi 8 ed 11 di Dogiel (1908) che rappresen. 
terebbero secondo questo autore neuroni di associazione fra gli ele. 
menti nervosi del simpatico e quelli dei gangli spinali. I corpusco- 
li caduchi o corpi ricchi di pigmento che Cajal interpreta come e- 
lementi pressocchè senili, indeboliti ed atrofizzati in seguito ad ec- 
cesso funzionale potrebbero prender posto nella categoria delle cel- 
lule normali poichè solo il loro protoplasma è andato incontro a na- 
turali modificazioni chimiche. Ed inoltre i plessi pericellulari o)- 
trechè dalle fibre originate dalla stessa cellula (tipo 6 di Levi) pos 
sono essere costituiti da fibre di altra natura, di origine simpati 
. ca, ad es. dalle collaterali dei neuriti degli elementi del tipo 8 ed 
11 di Dogiel; ed io stesso ho potuto convincermi dall’ esame di al- 
cuni miei preparati di gangli di animali adulti come non sempre 
sia cosa facile lo ‘stabilire l’ origine delle fibre che formano tali 
plessi pericellulari, e quali rapporti esse abbiano coll’ elemento che 
ricoprono (1). 


Se le dissonanze degli AA, nella classificazione dei tipi cellu- 
lari non sono in fondo molto spiccate, esse si fanno ben più profon- 
de dinnanzi all’interpretazione della loro origine e della funzione. 


(1) Per quanto esteriormente sì avvicinino alle forme fenestrate si devono 
escludere da questa categoria quelle formazioni « a delta » a larghe maglio riem- 
pite di tessuto capsulare granuloso o di cellule migrate dalla neuroglia che il 
Nils ha riscontrato negli elementi gangliari e nelle colossali cellule dorso-media- 
ne del midollo spinale del Lophius le cellule munite di sforacchiamenti su tutta 
la superficie ed all’ origine dell’ assone cheu il Capparelli descrisse nel midollo spi- 
nale di bue adulto, e le formazioni vacuolari che il Cutore notò nelle cellule 
motrici del rigonfiamento lombare della taestudo graeca in letargo. Il Capparelli 
sostiene che le cellule sforacchiate rappresentano, contrariamente a quanto asseri- 
sce il Levi, un reperto normale nelle cellule midollari, e che la loro conformazione 
è in rapporto colla potenzialità funzionale dell’ elemento, poichè coi numerosi 
sforacchiamenti la cellula moltiplica la superticé di contatto coll’ ambiente. Io 
sonu invece più propenso a credere che tali forme siano legate a funzioni diver- 
se, siano P’ espressione di fatti d’ altra natura come lo sono i vacuoli che talora 
si possano trovare negli elementi nervosi in casi normali e patologici, e che fn- 
rono da molti autori considerati come il prodotto di una particolare alterazione 


del citoplasma della cellula nervosa (degenerazione cistica di Cesa-Bianchi), 
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Secondo Cajal queste forme atipiche sarebbero intimamente le- 
gate alla presenza dei corpuscoli satelliti, i quali disimpegnerebbe- 
ro nel modellamento del neurone una funzione analoga a quella de- 
gli osteoclasti nel ritocco architettonico definitivo dell’osso. Solo che 
essi non agirebbero come questi corrodendo, ma stimolando la nu- 
trizione e l’accrescimento delle neurofibrille e determinando per 
conseguenza importanti cambiamenti morfologici nel contorno del 
soma e delle sue espansioni. A questa influenza stimolante, che po- 
trebbe paragonarsiì all’eccitazione tattile dei leucociti, le neurofibrille 
risponderebbero stirandosi ed allargandosi nella direzione della mi- 
nore resistenza, cioè negli spazi liberi fra i corpuscoli satelliti; pe- 
ro attività modellatrice di tali corpuscoli è allo stato normale te- 
nuta in freno da una sostanza elaborata nel protoplasma della cel- 
lula gangliare—sostanza antimitosigena—la quale impedisce appun- 
to la mitosi delle cellule satelliti e quindi l’eccitamento. Solo quan- 
do questo equilibrio viene mutato si ha iperplasia dei corpuscoli 
subeapsulari e per conseguenza la formazione delle forme cellulari ati- 
piche. Naturalmente una parte del risultato sarebbe anche dovuto in 
parte alla pressione meccanica esercitata dagli elementi neuroglici, 
pressione che giunta ad un certo grado potrebbe provocare la for- 
mazione di cavità, protuberanze e fossette (cellule fenestrate e de- 
sgarrade). 

L’apparecchio fenestrato sarebbe poi secondo Cajal P omologo 
del glomerulo iniziale, ed avrebbe per scopo di aumentare la su- 
perficie di contatto dell’elemento nervoso coll’ambiente, le fibre cla- 
vate, credute prima organi di senso paragonabili ai corpuscoli di 
Krause, rappresenterebbero invece secondo le ultime vedute del. 
l’Autore forme di rigenerazione (rigenerazione collaterali di Na- 
geotte). 

Dogiel interpreta questi diversi apparecchi terminali come or- 
sani sensitivi. 

Levi invece dopo aver seguito queste cellule nelle varie fasi 
dello sviluppo spiega la loro presenza nei casi normali e patologici, 
negli adulti e nei feti colla necessità che non venga mai alterato il 
metobolismo cellulare. Egli ha ampiamente dimostrato il rapporto stret- 
to che esiste fra volume della cellula e grossezza dell’ animale e 


maggior territorio di innervazione, ed ha legato a questi dune fatto- 


112 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


ri essenziali le variazioni fondamentali della morfologia cellulare. 
Mole dell’animale, maggior funzione nervosa, e necessità che non 
venga alterato il metabolismo cellulare sarebbero quindi la causa 
di queste trasformazioni delle cellule dei gangli spinali. 

Esposito basandosi sul fatto che solo le cellule dei gangli cere- 
bro-spinali, situate eccentricamente rispetto al nevrasse, sono nel 
tempo stesso dotate di una capsula, ricche di elementi satelliti, mu- 
nite di prolungamenti accidentali con sfere e coni evolute e fene- 
stramenti, conchiude che tutto questo particolare stato di cose dipen- 
de da un’unica causa: la sede del ganglio, e risponde ad un solo ef- 
fetto: la protezione della funzione nervosa. Protezione meccanica a- 
dunque come conseguenza di localizzazione periferica. | 

Nageotte avendo osservato in casi patologici e con esperienze 
su gangli trapiantati cellule con numerosi prolungamenti a decorso 
vario e complicato formulò la sua teoria della rigenerazione collate- 
rale; rigenerazione perchè i fatti che egli avrebbe osservati sareb- 
bero simili a quelli dei nervi rigenerati, collaterale perchè essa av- 
verrebbe senza la distruzione dell’axone e si farebbe per mezzo di 
rami secondarî delle fibre nevrose, alla periferia del corpo cellulare, 
invece di formarsi come nel caso comune solo nel distretto del ci- 
lindrasse. 

Si tratterebbe quindi di una reazione formativa determinata da 
stimoli svariatissimi, molti dei quali pel momento ei sono scono- 
sciuti. 

Per mettere poi in rapporto questi risultati con quelli che si 
osservano nei casi normali Nageotte suppose che anche normalmen- 
te si abbiano questi tentativi di rigenerazione, e grande importanza 
per ciò attribuì al reperto di fibre degenerate in gangli normali. Si 
avrebbe quindi un fenomeno in parte fisiologico che si esagera no- 
tevolmente in condizioni morbose. 

Le fibre clavate dei feti poi non sarebbero la stessa cosa che 
nell’adulto; e gli apparecchi fenestrati ed i plessi pericellulari rap- 
presenterebbero un fatto atavico. 

Le vedute di Nageotte furono accettate da molti autori, ad es. 
da Cajal e-da Marinesco; trovarono invece il dissenso maggiore nel 
Levi. Questo studioso, basandosi essenzialmente sull’istogenesi dei 
gangli cerebro-spinali dimostrò come questa teoria presenti molti la- 
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ti deboli qualora si vogliano riavvicinare i fatti che si osservano 
negli individui normali e quelli che abbiamo nelle condizioni mor- 
bose e nei trapianti sperimentali. Egli propende quindi a mantene- 
re la distinzione nei due ordini di fatti, essendo essi suscettibili di 
diversa interpretazione e le rassomiglianze solo superficiali. Dogiel 
stesso condivide tali idee. 

Infatti il Levi sulla base delle descrizioni del Nageotte nota co- 
me le fibre clavate dei tabetici non si sviluppino come le normali 
da lobi protoplasmatici staccatisi dalla cellula, ma come piccole gem- 
me le quali danno origine a fibre, le cui estremità si ispessisco- 
no progressivamente per formare la clava terminale; è probabile a- 
dunque che le prime non abbiano niente di comune dal punto di 
vista genetico colle seconde, ma si accostino invece a quelle che ca- 
ratterizzano i nervi in via di rigenerazione. 

La comparsa di reti, di plessi, di grossolane lobulazioni in gan- 
gli trapiantati del coniglio (in un animale cioè in cui è ormai di- 
mostrato non esistano normalmente) presenta qualche difficoltà di 
interpretazione. Anche in questi casì però il Levi non ammette si 
tratti di fenomeni rigenerativi, ma solo di variazioni morfologiche ne- 
sessarie al metabolismo cellulare. Egli pensa che la deficiente nu- 
trizione della cellula eserciti su di essa stimoli irritativi abnormi, i 
quali sebbene siano di natura molto differente dalla energia forma- 
tiva che si manifesta durante lo sviluppo normale nei grossi animali 
‘onduca ad un effetto analogo, ad un aumento eccessivo della massa 
neurofibrillare, aumento che quando oltrepassa certi limiti conduce a 
forme cellulari particolari più favorevoli al metabolismo. Un'altra 
spiegazione il Levi ritroverebbe nel tatto che il trapianto ostacola 
il metabolismo della cellula a tal punto che la grandezza che la 
cellula aveva in origine non è più compatibile colla normale nutri- 
zione, e questo stesso ostacolato metabolismo agisce come stimolo 
sulla cellula stessa e provoca la differenzazione dei prolungamenti. 

Con questo rapido sguardo si nota come il disaccordo fra gli 
studiosi sia abbastanza evidente, però mi pare che anche in questo 
caso, come per le classificazioni, si possa dalle svariate opinioni co- 
immuni assurgere ad un concetto unico: che tutte queste forme cello- 
lari atipiche si verificano, tanto in casi normali che patologici, in 
seguito a stimoli. Stimoli della più svariata natura, i quali possono 
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provenire dagli stessi elementi satelliti, da cause morbose moltepli- 
ci, dal maggior volume dell’animale o dal maggior territorio di in- 
nervazione, ecc., ma pur sempre eccitamenti che arrivano alla cel 
lula e la costringono ad adattarsi alle nuove condizioni affinchè la 
propria nutrizione non venga alterata. 

Numerosi sono gli esempi di stimoli differentissimi che condu- 
cono ad un quadro anatomico uguale. 

Da questo concetto unitario dobbiamo naturalmente escludere le 
ipotesi di Dogiel e di Esposito. 

Tralascio per brevità di riportare le minute questioni di mor- 
fologia cellulare, sull’origine del cilindrasse, sulla distanza della di- 
visione a T, sull’origine delle collaterali prima o dopo lo sdoppia- 
mento dal neurite nel ramo centrale e periferico, sulle cause che 
determinano la formazione del glomerulo (cellule satelliti secondo 
Cajal, impedimento per ragione topografiche all’ accrescimento del 
neurite nel tratto compreso fra l'origine e la divisione secondo Le- 
vi) sul meccanismo di formazione delle cellule corrose (fase produt- 
tiva e susseguente fase atrofica determinata dai corpuscoli satelliti 
secondo Cajal, processo puramente distruttivo secondo Levi), sulla 
struttura degli apparati fenestrati e delle fibre clavate, sulla con- 
nessione del simpatico colle cellule nervose dei. gangli spinali (dimo- 
strata da Dogiel, accertata da Levi, il quale constatò la suddivisio. 
ne del neurite ma non i plessi pericellulari, considerata come un re- 
perto eccezionale da Cajal, negata da Nageotte). 

Accennerò solo alle idee del Levi sulla genesi del fenestramento 
e delle appendici clavate. 

L’apparecchio fenestrato si inizia qualche tempo dopo che è av- 
venuta la trasformazione del neuroblasta in cellula gangliare con 
delle fessure, dei canali nell’interno del protoplasma prima unifor- 
me, generalmente in vicinanza dell’origine del neurite: queste cavi. 
tà presto diventano più ampie, le trabecole protoplasmatiche che le 
delimitano si assottigliano e si stabilisce una differenzazione per lo 
più abbastanza netta fra la parte centrale della cellula e questa zo- 
na fenestrata. Le trabecole protoplasmatiche poi possono trasformarsi 
in vere fibre nervose a neurofibrille parallele e non anastomizzate, 
ed allora la zona fenestrata si trasforma in una vera rete, la quale 
può essere in rapporto col corpo cellulare solo, o col’ origine del 
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neurite, o intercalata nel suo decorso, o addirittura su una collate- 
rale di esso. 

Le appendici clavate si originano tutte da grosse lobulazioni 
protoplosmatiche in un periodo pressochè analogo a quello in cui 
avviene il fenestramento, lobulazioni che poi si peduncolizzano, si 
allontanano gradualmente dalla cellula, diventano più piccole perchè 
il loro protoplasma contribuisce all’acerescimento del peduncolo che 
le sostiene e conservano una struttura reticolo fibrillare, mentre il 
peduncolo acquista allungandosi i caratteri di una fibra nervosa. 

Cogli studi sull’istogenesi dei gangli cerebro spinali il Levi non 
solo ha dimostrato Panalogo significato morfologico e funzionale di 
queste due formazioni apparentemente tanto diverse, ma ha suppo- 
sto persino l’esistenza di un intimo nesso fra lobulazione e fenestra- 
mento per mezzo di quelle appendici il cui lobo è perforato. Imma- 
ginando che questo si trasformi in una vasta rete, rimane dimo- 
strato il rapporto che esso ha con quelle formazioni reticolari inse- 
rite sul decorso del neurite e su una sua collaterale, così frequente 
nell’adulto. 


Da questa rapida rassegna delle disparate opinioni sulle forme 
atipiche delle cellule nervose dei gangli cerebro-spinali si comprende 
come esse possano riavvicinarsi meglio con ulteriori studî e colla ri- 
soluzione di tanti altri problemi di citologia e fisio-patologia nervosa. 
Intanto una gran luce ha già gettato il Levi coll’osservazione ana- 
litica di queste forme nella scala dei vertebrati durante il loro svi- 
luppo; ed è col seguire ricerche secondo questo metodo che molti 
dubbi potranno esser chiariti. 

È con tale convinzione che anch'io mi sono accinto ad una serie 
di ricerche col metodo di Cajal. all’argento ridotto sui feti di aleuni 
mammiferi (cavia, coniglio, cane, gatto, bue, pecora, uomo), esami- 
nando i gangli spinali, di Gasser e plessiforme, se si eccettuano i 
feti di bue e di pecora in cui ho potuto servirmi solo dei gangli 
spinali. 

Cavia cobaya. Feti a termine di sviluppo. — Le cellule nervose 
nei vari gangli sono riunite a gruppetti, divise fra loro da fasci di 
fibre nervose; appartengono tutte al tipo normale; sono tondeggianti, 
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con nucleo centrale, contenente uno, due o tre nucleoli. Sono tutte 
circondate da una capsula connettiva sulla cui parete interna si 
possono osservare nuclei non molto numerosi. Il neurite nasce nel 
modo comune. Assenza del glomerulo iniziale e delle forme atipiche. 

Lepus cuniculus. Feti a termine di sviluppo. Le cellule gan- 
gliari sono molto abbondanti, disposte in lunghe file od a gruppi 
irregolari separati dai fasci di fibre nervose. Rientrano tutte nel tipo 
normale, posseggono un nucleo centrale, una capsula tappezzata in- 
ternamente da pochi nuclei. Il cilindrasse compie talora all’ inizio 
uno o due giri su se stesso in corrispondenza del punto d’ origine. 

Felis domestica. Feti a termine di sviluppo. —- Le cellule nervose 
sono molto abbondanti, stipate le une presso le altre, disseminate 
spesso su tutta la superficie di sezione e framezzate dai fasci ner- 
vosi. Posseggono una capsula sottile, poverissima di nuclei; sono 
per la massima parte tondeggianti, con nucleo abbastanza regolare, 
per lo più centrale. Solo qualche elemento ha forma un po’ irrego. 
lare. Abbondante è il connettivo interstiziale; le numerose fibrille 
costituiscono una fitta trama di sostegno, la quale rende molto spesso 
difficile esame della membrana cellulare. Il neurite ha generalmente 
un decorso rettilineo, talora negli elementi più grossi compie qualche 
giro nel suo tratto iniziale, o si ripiega ad S nello spazio subcap- 
sulare, o si avvolge due o tre volte su se stesso nel territorio del- 
PP area polare al di sotto della capsula od appena fuori di essa. Non 
ho mai veduto un glomerulo complicato come quello che il Levi de- 
scrive nell’animale adulto. Il neurite non fornisce collaterali e la sua 
divisione pare avvenga lontano dell’elemento. Mancano le forme fe- 
nestrate e quelle lobulate. 

Canis familiaris. Feti a termine di sviluppo.— Abbondanti cellule 
nervose riunite in piccoli gruppi intersecati da numerose fibre con- 
duttrici. Sono già tutte unipolari, con nucleo chiaro, ampio, situato 
al centro o ad un polo della cellula, con capsula sottile provvista 
di pochi nuclei. Il cilindrasse perfora spesso la capsula subito dopo 
la sua origine, non forma il glomerulo iniziale, solo qualche volta 
presenta leggere ondulazioni all’inizio, non fornisce collaterali, e si 
divide molto lontano dall’ elemento. In tutti i gavgli mancano le 
forme atipiche; qualche cellula ha contorno irregolare con piccole 
escavazioni. 
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Ho riscontrato invece in cani di 2-3 anni, qualche forma fene- 
strata ed una maggior complicazione del glomerulo iniziale formato 
ora da spire scarse, ampie, ora da giri riavvicinati, limitati all’area 
polare od estesi sino a metà, due terzi della cellula. 

Bos Taurus. Fiti di 154 mm. e di 240 mm. (Gangli spinali). — 

Gli elementi nervosi, ancora bipolari o già monopolari, sono 
molto abbondanti, riavvicinati fra loro, disseminati su tutto il gan- 
glio senza disposizione fissa, e divisi dal corso delle fibre nervose. 
Di varia grandezza posseggono un nucleo vescicoloso chiaro, situato 
ora al centro ora ad un polo del citoplasma. Nelle cellule gangliari 
del feto di 154 mm. il nucleo è in qualche elemento ancora ripieno 
di numerosi piccoli granuli, in altri possiede due o tre nucleoli; un 
nucleolo solo, abbastanza grosso e ben evidente si ritrova in tutte 
le cellule gangliari del feto di 240 mm. Molte cellule nervose hanno 
già raggiunto la fase monopolare, e le forme bipolari sono molto 
più abbondanti nei feti di 154 mm. che in quello di 240 mm. Sono 
ora tondeggianti ora irregolarmente sferiche, ora a contorno ondu- 
lato con leggere escavazioni, e sono sempre circondate da elementi 
satelliti più o meno abbondanti secondo lo sviluppo e la struttura 
morfologica dell’ elemento stesso. Il neurite non forma il glomerulo 
iniziale. 

Abbondanti sono gli elementi con grosse lobulazioni, più scarsi 
quelli provvisti di appendici clavate; ed attraverso numerose forme 
di passaggio si può accertare il nesso che esiste nello sviluppo fra 
le prime e le seconde. Si tratta di elementi divisi da uno strozza- 
mento in due parti uguali o disuguali, di cui una contiene il nucleo, 
per cui la cellula assume l'aspetto di un biscotto, di due gavoccioli 
ravvicinati, di un’ incudine ecce.; le lobulazioni, generalmente due, 
possono anche in qualche caso esser più numerose. In uno stadio 
ulteriore questi lobi si allontanano dalla cellula madre rimanendovi 
uniti con un ponte protoplasmatico, ora grosso ora sottile secondo la 
lunghezza del tragitto percorso, possono avere dimensioni dispara- 
tissime e conservano sempre una struttura reticolo fibrillare, mentre 
il peduncolo acquista a poco a poco quello di fibra nervosa. 

I rapporti colla cellula madre possono in qualche caso scom- 
parire per modo che queste appendici clavate diventano collaterali 
del neurite, talora invece il neurite rimane estraneo a queste for- 
mazioni. 
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Le appendici clavate sono scarsissime nel feto di 154 mm.; in 
cui invece abbondano le forme a grosse lobulazioni; però anche nel 
feto di 240 mm. esse non raggiungono mai una lunghezza notevole 
rimanendo per lo più al di sotto della capsula; sempre evidente è 
il rapporto delle cellule satelliti con queste formazioni. 

Le cellule fenestrate sono molto più scarse. Il fenestramento 
non è mai molto complicato; spesso si riduce (specie nel feto di 
154 mm.) ad una semplice perforazione del protoplasma cellulare, 
altre volte si limita ad una o due anse in corrispondenza dell’origine 
del neurite, tal altra risulta di reti a maglie più o meno ampie si- 
tuate in un solo punto del corpo cellulare e costituite ora da tra- 
becole grosse ora da filamenti sottili. Questo apparecchio fenestrato 
abbastanza ben individualizzato può essere in rapporto col solo neu- 
rite, o, pur essendone lontano, rimanervi legato da sottili tibre ana- 
stonomiche; e può in altri casi aver rapporto solo col corpo cellulare. Le 
sue dimensioni e la sua estensione mi sembrano proporzionali allo 
sviluppo del feto; esso si fa cioè più ampio, acquista una architet- 
tura più fine, più delicata quanto più il feto si avvicina al termine 
dello sviluppo; non raggiunge però mai quel grado di struttura com- 
plessa che osserviamo nell’ animale adulto. 

Ovis aries. Feto quasi a termine di sviluppo (Gangli spinali). 

Anche in questa specie nei varî gangli le cellule nervose sono 
abbondanti, di varia grandezza, sparse per tutto organo. Se si ec- 
cettua qualche elemento ancora bipolare, quasi tutti hanno raggiunto 
la fase monopolare; posseggono un nucleo centrale od eccentrico, 
chiaro, in cui non sempre è dimostrabile la presenza del nucleolo. 
Ogni cellula è avvolta da una capsula propria, la quale è rivestita 
sulla sua faccia interna ora da molti ora da scarsi nuclei. La mag- 
gior ricchezza di questi nuclei sta in rapporto colle forme cellulari 
atipiche, e fra queste con quelle che hanno raggiunto una maggior 
complicazione morfologica. Il cilindrasse non forma il glomerulo ti- 
pico, presenta solo uno o due giri a spirale attorno al proprio asse 
o sì ripiega ad arco di cerchio nello spazio sub-capsulare per uscire 
in un punto opposto a quello della sua origine. Queste particolarità 
si notano con maggiore frequenza negli elementi più grossi. Esso 
può in qualche caso presentare nel suo decorso delle fessure, dei 
piccoli occhielli (fessuramento del cilindrasse come disse Cajal) e tal 
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fatto puo a mio parere essere ricollegato collo sviluppo di quei re- 
ticoli, che il Levi notò nei Primati e negli Ungulati, intercalati sul 
decorso del neurite. La divisione del cilindrasse avviene sotto forma 
di T o di V ad una distanza più o meno grande dalla cellula; il 
prolungamento centrale è sempre più esile del periferico, rare sono 
le collaterali prima della biforcazione. 

Sono molto abbondanti le cellule fenestrate, anzi poichè non 
tutte le forme hanno raggiunto uguale sviluppo si possono studiare 
bene i varî stadi che esse attraversano nella loro genesi. Accanto 
ad elementi attraversati da semplici forellini ne esistono altri con 
occhielli periferici ed altri con una rete perfettamente individualiz- 
zata. Le varietà per forma estensione e complicatezza di questi ap- 
parecchi reticolari sono molteplici. Ora si tratta di una o più anse 
sottili che si innalzano isolate ed indipendenti sul corpo cellulare, 
ora di qualche fibrilla che si anastomizza dopo breve decorso col 
cilindrasse, ora di poche maglie poligonali delimitate da grosse tra- 
becole a struttura protoplasmatica e localizzate generalmente all’area 
polare, ora di prolungamenti di calibro vario che convergono verso 
un punto unico ove trovasi una massa protoplasmatica più larga 
costituita dalle loro anastomosi, ora di un reticolo più ampio for- 
mato da trabecole a struttura fibrillare e da fibre nervose più fini 
che determinano numerose anastomosi. 

Questo apparato può rimanere sub-capsulare od estendersi per 
breve tratto nel tessuto circostante la cellula, è sempre limitato ad 
una parte del corpo cellulare e può avere o non rapporti col neurite 
e colla sua origine. 

Quando il cilindrasse è in rapporto stretto colla zona fenestrata 
può conservare attraverso di esso la sua individualità, o perderla, 
ed allora pare che esso origini direttamente dal reticolo per la riu- 
nione delle varie trabecole. Le trabecole che delimitano | apparato 
fenestrato non solo hanno dimensione diversa fra di loro, ma anche 
il loro calibro può essere irregolare lungo il tragitto; ingrossamenti 
possono anche osservarsi nei punti corrispondenti alle anastomosi. 

Talora si possono riscontrare elementi con due apparecchi fe- 
nestrati, indipendenti: Puno in una zona del corpo cellulare e l’altro 
in corrispondenza dell’origine del neurite; tal’altra elementi provvi- 
sti di 1, 2, 3, piccole anse fibrillari, le quali costituiscono dei pie- 
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coli archi isolati sul contorno delle cellule e non sono legate all’ap- 
parato fenestrato caratteristico, situato in un altro punto dell’ ele- 
mento. 

Le cellule lobate o con appendici claviforini sono di gran lun- 
ga inferiori a quelle or ora descritte. Queste appendici sono gene- 
ralmente corte; il peduncolo è sottile, non molto grosso il rigonfia- 
mento terminale, il quale non oltrepassa la capsula. Esse possono 
originarsi ora dalla cellula ora dall’apparato fenestrato. 

Particolare menzione infine merita il reperto di alcuni elementi 
con lobi cellulari peduncolati, i quali sono attraversati da un foro 
più o meno ampio, per modo che si ha Pillusione di un grosso occhiello 
periferico sostenuto da una fibra nervosa. Tali formazioni furono già 
descritte dal Levi, il quale volle vedere in esse un tipo di con- 
giunzione fra le cellule fenestrate e le lobulate, pensando che que- 
sto occhiello possa trasformarsi in quella rete in dipendenza del neu- 
rite o di una sua collaterale. 

Homo sapiens. Feto di 98 mm. (in un periodo molto più pre- 
coce di quello del Levi : 210 mm.), di circa 8 e 9 mesi; prodotti di 
aborti ed utilizzati poche ore dopo la morte. — Nei gangli cerebro- 
spinali le cellule nervose sono come al solito di varia grandezza con 
nucleo eccentrico, per lo più dalla parte opposta al polo ove origi- 
na laxone e diviso dalla periferia solo per un sottile velo proto- 
plasmatico. La forma più comune è quella ovale o tondeggiante se- 
condo che l’elemento è bipolare o monopolare; la capsula contiene 
in genere scarsi nuclei satelliti. Il prolungamento nervoso delle cel- 
lule monopolari non forma quasi mai il glomerulo iniziale che ri- 
troviamo nell’adulto, od almeno esso compare solo nei feti già qua- 
si al termine dello sviluppo (8-9 mesi), negli elementi più grossi, ed 
è sempre molto semplice, limitandosi a descrivere una curva nello 
spazio subcapsulare per uscire dalla parte opposta a quella ove si 
è originato, od a compiere solo due o tre giri di torsione sul proprio 
asse. La sun grossezza è in rapporto colla distanza cui si divide nei 
due rami caratteristici, e la divisione avviene ora molto lontana 
(prolungamento sottile) ora molto vicino (prolungamento grosso) alla 
cellula nervosa. Dal neurite poi, sia quando la cellula è ancora nel- 
lo stadio bipolare, sia quando sì è già trasformata in elemento mo- 
nopolare, possono originarsi collaterali prima della caratteristica di 
visione. 
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Gli elementi fenestrati ed i lobulati sono estremamente vari, 
quelli però più frequenti di questi ed ambedue, secondo i miei ri- 
sultati, ugualmente abbondanti nei gangli spinali, nel plessiforme e 
in quello di Gasser. 

Un accenno all’apparecchio fenestrato ho potuto notare già nel 
feto di 98 mm.; però anche negli esemplari più prossimi al termi- 
ne dello sviluppo esso è ridotto sempre ad una forma molto sempli- 
ce: è costituito cioè da un solo occhiello periferico. Le dimensio- 
ni di questo occhiello possono essere molto varie: da un piccolissi- 
mo foro situato nella parte più eccentrica del protoplasma nervoso 
(fessura protoplasmatica come ha detto il Levi) si giunge per varie 
forme di passaggio a quella di un ampio vacuolo, che può occupa- 
re anche metà del corpo cellulare. 

Altre volte il fenestramento è dovuto alla formazione di un ve- 
ro occhiello periferico, delimitato dal cilindrasse e da una sottile 
ansa che partendo dalla cellula si attacca dopo vario tragitto al 
prolungamento nervoso, per cui questo pare originarsi con due ra- 
dici di calibro diverso. 

Un fatto assai interessante che ho già notato per incidenza 
nelle specie antecedenti sta nelle variazioni del contorno dell’ ele- 
mento nervoso. Si tratta di cellule, le quali non presentano i carat- 
teri delle cellule corrose, mia presentano solo sul contorno cellulare 
una od al più due insenature, a fondo ampio ed apertura ora larga 
ora ristretta come se le porzioni protoplasmatiche che la limitano 
verso l’esterno stessero per riunirsi fra loro, nelle quali era quasi 
sempre dimostrabile la presenza di un corpuscolo satellite. Del re- 
sto l’intimo rapporto fra corpuscoli satelliti e variazioni del contor- 
no cellulare fu stabilito ormai molto bene da vari AA. specie da 
Cajal e da Levi, che lo riconfermò anche nei feti. Non e'è dubbio 
quindi che tali insenature rappresentino una cavità aperta esistente 
nell elemento nervoso; ed a me pare non illogica la supposizione 
che esse siano dovute ad aree di irregolare sviluppo della periferia 
della cellula per cause svariate (come per es. la presenza dei cor- 
puscoli satelliti) le quali impediscono al protoplasma cellulare di e- 
spandersi regolarmente in tutte le direzioni ed acquistare la forma 
sferica caratteristica. Queste cavità aperte poi coll’ulteriore  acere- 
scersi dell’elemento nervoso potrebbero trasformarsi in vere e pro- 
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prie cavità complete, chiuse, qualora si saldassero insieme le por- 
zioni protoplasmatiche che le limitano verso l’esterno colmando la 
fessura per cui esse comunicano coll’ambiente. Sarebbe questo forse 
uno dei varii modi di origine del fenestramento. 

Anche la lobulazione è molto semplice. Abbiamo lievi strozza- 
menti i quali dividono il corpo cellulare in due parti perlo più di- 
suguali, una più grande tondeggiante contenente il nucleo, ‘l’altra 
più piccola da cui può nascere il prolungamento nervoso. Si tratta 
perciò in questi casi della fase iniziale della lobulazione descritta 
dal Levi. 

Oltre a queste rare forme fenestrate e lobulate, sempre molto 
semplici, io ho trovato spesso, nei gangli cerebro spinali del feto 98 
mm. e qualche volta in quello di 8 mesi, alcuni elementi nervosi mu- 
niti di tre prolungamenti isolati coi caratteri del cilindrasse, oppu- 
re con un neurite biforcato e l’altro non, o con parecchi prolunga- 
menti (3, 4) di calibro diverso, originati da un grosso e breve pe- 
duncolo cellulare comune. Essi rappresentano varî stadi di un’ uni- 
ca trasformazione, e si riavvicinano perfettamente ai reperti del Le- 
vi in embrioni di uccelli (columba, fig. 335, 336,337, 338) e di mam- 
miferi (ovis, fig. 347, 348, 362). Secondo quest’autore tali elementi 
appartengono alle cellule dell’80 tipo di Dogiel (1908), poichè collo 
sviluppo i punti d’origine si riavvicinano e più tardi i prolunga. 
menti si fondono in un tronco unico, di solito molto prima della tra- 
sformazione del neuroblasta in cellula gangliare, ma in qualche cen- 
so in un periodo anche più avanzato. Però non tutti i rami di di- 
visione del neurite principale assumono uguale importanza, due di essi 
sono destinati a costituire il neurite centrale e periferico, gli altri 
restano più sottili e divengono collaterali dell’uno o dell’altro o di 
tutti e due a seconda della loro sede originaria; soltanto in qual- 
che caso conservano un calibro rilevante ed allora sembrano rami 
di biforcazione del neurite (1). 


(1) Per quanto non rientri strettamente nell'argomento che ho sinora trattato 
credo utile riferire i risultati da me ottennti nell’esame dei gangli cerebro-spinali 
di un neonato di 11 giorni, e di dne bambini, uno di uno e l’altro di due anni 
di età. Essi servono ad ampliare la scala ontogenetica fra gli esemplari da me stu- 
diati e quelli del Levi, e segnire più da vicino le varie fasi di sviluppo. In questi 


tre casi le forme fenestrate e lobunlate sono sempre rare, rare le appendici clavate; 
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Riassumendo i varî reperti nelle specie dei mammiferi esami- 
nati posso anch’io concludere che le forme atipiche mancano asso- 
lutamente negli animali di piccola mole; che le forme fenestrate si 
originano con sforacchiamenti del protoplasma, e le appendici clava- 
te da grossi lobi della cellula; che esse fanno la loro comparsa ab- 
bastanza presto nell’uomo, ma che in questa specie sono rare, sem- 
plici e non hanno raggiunto quella relativa complicatezza che trovia- 
imo nei feti di bue e di pecora. 

Si può quindi dedurre che la causa originaria di tali formazio- 
ni sia quella supposta dal Levi; ed io credo sia per ora necessario 
mantenere la distinzione fra le forme atipiche che si trovano nei feti 
e negli adulti normali da quelle che compaiono nell’adulto in casi 
patologici poichè il meccanismo d’origine è sensibilmente diverso nei 
due casi. 

E spero di poter illustrare meglio questa idea appena avrò rac- 
colto maggiori risultati dalle esperienze sui trapianti dei gangli 
spinali. 
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di fisiologia. Anno 1907, vol. IV). 
» La capsula delle cellule dei gangli sensitivi. Penetrazione di fibre collagene 
uel protoplasma. (Monitore zoologico ital. Anno 18, 1907). 
G. Lkvi.— I gangli cerebro-spinali. Studi di istologia comparata ed istogenesi. 
(Supplem. vol. VIII Archivio Anatomia ed Embriol. 1908). 
MARINESCO.— Quelques recherches sur la transplantation des ganglions nervenx. 
(Revue neurologique, 1907, n. 6) 
» Quelques mots à propos du travail de M. Nageotte ecc. (Revue neurologique, 
1907, n. 11). 
» Plasticité et améboisme des cellules des ganglions sensitifs. (Revue neurolo- 
gique, 1907, n. 21). 
> Plasticité des neurones sensitifs et améboisme. (Comptes rendus de la Soc. de 
Biologie. Tome LXIII, 1907, n. 24). 
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Marixesco £ Minka. Greffe des ganglions plexiforme et sympathique dans le 


foie et trausformation du reseau céllulaire. (Compts rendus de la Soc. de Bio- 
logie. Tome LXIII, 1907, n. 25). 

Précocité des phénomènes de régénérescence consecutifs à la greffe des gan- 
glions sensitifs chez le chat. (Comptes rendus de la Soc. de Biologie. Tome 
LXIII, 1907, n. 27). 

Sur la survvance des cellules des ganglions spinaux greffées à ditférents in- 
tervalles après la mort. (Comptes rendus de la Soc. de Biologie. Tome LXIV, 
1908, n. 2). 

Lésions des centres nerveux produits par l’ injection locale de bile. (Comptes 
rendus de la Soc. de Biologie. Tome LXIV, 1908, n. 9). 

Changements morphologiques des cellules des ganglions spinaux dans le mal 
de Pott. (Comptes rendus de la Soc.. de Biologie. Tome LXIV. 1908. n. 11). 


NAGEOTTE.—Greffe des ganglions rachidiens, survie des éléments nolles et tran- 
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sformation des cellules unipolaires en cellules multipolaires. (Comptes rendns 
de la Soc. de Biologie. Tome LXII, 1907, n. 2). 

Denxième note sur la greffe des ganglions rachidiens, ece. (Comptes rendus 
de la Soc. de Biologie, Tome LXII, 1907, n. 7). 

Troixième note sur la greffe des gauglions rachidiens, ecc. (Comptes rendus 
de la Soc. de Biologie. Tome, LXII 1907, n. 9). 

Sur l’ apparition précoce d’arborisations pèriglomérulaires formées aux dó- 
penses de collatérales des glomérules danus les gauglions greffés. (Comptes 
rendus de la Soc. de Biologie. Tome LXII, 1907, N. 12). 

Formations graisseuses dans les cellules satellites des ganglions rachidiens 
greffès. (Comptes rendus de la Soc. de Biologie. Tome LXII, 1907, n. 22). 

A propos de l’ influence de la pression osmotique sur le developpement des 
prolongements nerveux dans les greffes ganglionaires. (Comptes rendus de la 
Soc. de Biologie. Tome LXIII, 1907, n. 25). 

Variations dn neurone sensitif périphérique dans un cas d’amputation récen- 
te de la partie inférienre de la cuisse. (Comptes rendus de la Soc. de Biolo- 
gie. Tome LXIII, 1907, n. 34). 

Recherches expérimentales sar la morphologie des cellules et des fibres des 
ganglions rachidiens. Revue neurologique. 1907, n. 8). 

Etude sur la greffe des ganglions rachidiens: variation et tropisme du neu- 
rone sensitif. (Anatom. Anzeiger Vol. 31, n. 9-10, 1907). 

Neurophagie dans les greffes des ganglions rachidiens. (Revue neurologique, 
1907 n. 17). 

Note sur la régéuération collatérale des nenrones radiculaires postérienrs dans 
le tabes ecc. (Comptes rendus de la Soc. de Biologie. Tome LX, 1906 n. 15). 
Note sur la régénération amyélinique des racines postétieures dans le tabes. 
(Comptes rondus de la Soc. de Biologie. Tome LX, 1906, 3 mars). 


NıLs. — « Deltabildnngen >» (Holmgren) nnd derartige Strukturən bei den Gan- 


glienzellen von Lophius. (Anatom. Anzeiger, 1907, vol. XXXI, n. 7-8). 
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O. Rossi.—Intorno ad alcune particolarità morfologiche delle cellnle dei gangli 
spinali. (Boll. Soc. Med-Chirurg. Pavia 1906, n. 4). 

THOMAS.—Examen des ganglions rachidiens par la met. de Cajal dans un cas 
d’amputation. (Comptes rendus de la Soc. de Biologie. Tome LXI, 1906). 
VERATTI.—Alcune osservazioni sui processi consecutivi alle ferite dei gangli spi- 

nali. (Atti Soc. italiana di Patologia, Pavia 1907). 


Bibliografia di libri pervenuti alla Direzione 


P. Sérieux et P. Capgras, Les Folies raisonnantes; le délire d'inter- 
prétation (Le pazzie ragionanti; delirio d’interpretazione), 1 vol. 
in 80, 7 frances (Felix Alcan, éditeur, Paris). 


Gli AA. fanno un esame della posizione nosografica del deli- 
rio d’ interpretazione. 

Per essi l’interpretazione delirante consiste in un ragionamento 
falso avente per punto di partenza una sensazione reale, un fatto 
esatto, che in virtù di associazioni d’ idee legate alle tendenze, al- 
l’ affettività, perde per mezzo d’induzioni o di deduzioni erronee nn 
significato personale per il malato, spinto a rapportare tutto ad esso. 

Per gli AA. il delirio di interpretazione è una psicosi sistema- 
tizzata cronica caratterizzata dalla molteplicità e dall’ organizzazio- 
ne d’ interpretazioni deliranti, dall’ assenza o dalla penuria di alluci- 
nazioni; dalla persistenza della lucidità e dall’ attività psichica; dal- 
I’ evoluzione per estensione progressiva delle interpretazioni, dall’in- 
curabilità senza demenza terminale. 

Gli AA. dopo una rivista storica descrivono i sintomi, le forme, 
l’ evoluzione e le varietà del delirio d’ interpretazione. Essi espon- 
gono la sua genesi differenziandolo dal delirio di rivendicazione, 
dalle psicosi interpretative sintomatiche e dai deliri sistematizzati 
allucinatori. Infine essi cercano di giustificare l’ autonomia di questa 
forma morbosa ed a situarla in una classificazione nosografica. 

Delle considerazioni terapiche e medico-legali terminano questa 
interessante monografia. 


Prof. D.r Ernst Sommer, Jahrbuch ber Leistungen und Fortscritte 
auf dem Gebiet der physikalischen Medizin (Annuario sugli effet- 
ti e sui progressi nel dominio della medicina fisica). Mit. 8 Illu 
strationen in Text nnd 29 Abbildungen auf 11 Tafeln 1° Iahr- 
gang. Otto Nemnich, Editore Leipzig, 1908. 


È un annuario che riguarda i progressi avvenuti nel dominio 
della fisioterapia, riportando dei riassunti importanti compilati da 
Autori che hanno profonda competenza degli argomenti trattati. 
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Le materie contenute nell’ annuario sono le seguenti: 


I. Balneoterapia — 1.0 Balneoterapia del Prof. Glax. 
2.0 Le acque con sale comune ed i bagni salini del D.r H. 
Keller. 


II. Elettroterapia — Coguizioni fondamentali di Elettroterapia del 
Prof. W. Salomonson. 


III. Fangoterapia — Fango e tangoterapia del Prof. E. Sommer. 
IV. Cinesiterapia — Cinesiterapia del privato docente D.r Max Herz. 


V. Elioterapia— Uso terapico della luce solare in Chirurgia. D.r O. 
Bernhard. 


VI. Idroterapia — 1.0 Il mio contributo allo sviluppo Poll idrotera- 
pia nella clinica. Prof. W. Winternitz. 


2.0 Importanza fisiologica dei bagni idroelettrici e loro indicazio- 
ne; cenni di balneo-tecnica, del Prof. P. C. Franze. 
3.0 Idroterapia familiare, del Prof. E. Sommer. 


4.0 L’idroterapia nella medicina interna; del privato docente D.r 
A. Steusser. 
VII. Massaggio — Il massaggio come fattore terapeutico, del Prot. 
Hoffa. 
VIII. Fototerapia —- 1.0 Reminiscenze sulla fototerapia, del D.r AX- 
mann. 
2.0 Fototerapia nelle malattie della pelle del D.r A. Iungmann. 
3.0 La lampada di quazzo, sua storia, tecnica ed indicazioni, del 
Prof. Kromager e D.r Dyek. 


IX. Terapia fisica — La terapia fisica e la clinica interna, del Prof. 
E. Leyden e Prof. O. Lazarus. 

X. Radiumterapia e Radioattività — Sulla Radiumterapia, del D.r 
H. Schmidt. 


2.0 Sul Radium e sulla radioattività delle sorgenti di cura sviz- 
zera, del Prof. E. Sommer. 


XI. Roentgenterapia (Radioterapia) — 1.0 Riassunto storico sullo svi- 
luppo della Roentgenterapia, del privato docente D.r L. Freund. 


2.0 Sui successi della Radioterapia, del privato docente D.r R. 
Kienbéck. 


3.0 Sulla terapia dei raggi Roentgen, del Prof. E. Sommer. 
XII. Sensidilizzazione — Sulla influenza sensibilizzatrice delle sostan- 


ze fluorescenti (manifestazioni fetodinamiche), del Prof. A. Iodl- 
bauer. 
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XIII. Radioterapia — 1.0 Nuovi metodi riguardanti la Radio-terapia, 
del D.r H. Strebel. 


2.0 Sulle scariche di alta frequenza come metodo terapeutico per 
determinate malattie della pelle e delle mucose, del D.r Strebel. 
Da questo indice risulta chiaro la grandissima utilità di questo 
annuario, che riassume a grandi tratti le numerose ed importanti 
pubblicazioni che riguardano le nnove conquiste della terapia fisica, 
che tanti eccellenti risultati cominciano a dare nella cura di nume- 
rose forme morbose. 
È un libro che avrà certamente una larga diffusione. 


).r med. Iosef Wetterer, Handbuch der Rintgentherapie, nebst Anhang: 
Die Rudiumtherapic (Manuale di Roentgenterapia, con appendice: 
la Radiumterapia). Otto Nemnich, Leipzig, 1908. 


In questo trattato lA. dopo avere ricordato lo sviluppo della 
Roentgenterapia, si ferma esaurientemente sulla tecnica fisica dan- 
do una descrizione completa degli apparecchi produttori dei raggi 
X e della sistemazione di essi nei gabinetti. 

In una seconda parte PA. s’intrattiene sui fondamenti biologici 
della Roentgenterapia, fermandosi a parlare sulla influenza. biologi 
ca dei raggi X e sulla dosimetria di essi, 

Si diffonde sulla reazione superficiale e profonda dei tessuti e 
sulle dosi necessarie per ottenerla. 

Con molta accuratezza è esposta la parte che riguarda P appli- 
cazione dei raggi X nelle malattie del sistema pilifero, nelle derma- 
tosi, nei tumori maligni, sull’infiuenza di essi sugli organi emato- 
poietici, ed in svariate altre malattie. 

Come appendice al trattato sono riportati parecchi capitoli sul 
Radium, di cui è esposto uno studio completo riguardante la parte 
chimico fisica e l’azione biologica di esso, oltre la tecnica e la do- 
simetria curativa. In ultimo vengono trattate le indicazioni terapeu- 
tiche del Radium. 

Nel trattato, scritto con grande chiarezza, sono riportate ben 198 
figure dimostrative, 15 tavole, di cui 11 a colori. 

In complesso è una importante pubblicazione che soddisfa a tut- 
te le esigenze dell’attuale momento storico della Radioterapia. 
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Prof. D.r E. Sommer, Rontgen- Taschenbuch (Almanacco Roentgen). 

Otto Nemnich, Editore, Leipzig 1908. 

È un volumetto tascabile molto utile per i laboratori e per co- 
loro in generale che si occupano di applicazioni di raggi X. In es- 
so si rileva una parte tecnica diagnostica ed un’altra terapeutica. 

Una serie di avvertimenti interessanti riesce di utile guida, co- 
me pure non manca un capitolo che riguarda l’importanza forense 
dei raggi Roentgen. 

Il volumetto è illustrato da numerose figure e tavole interes- 
santi; contiene un libretto di note, ed una rassegna bibliografica. 


Prof. P. lanet, Les Névroses, (Bibliothèque de Philosophie Scientifi- 
que dirigèe por le D.r S. Le Bon), Fes. 3, 50. Ernest Flamma: 
rion, Editeur, Paris 1909. 


L’A. ben noto per le sue pubblicazioni psicologiche sulle Ne- 
vrosi riassume in questo volume le sue idee sopra tale argomento 
di tanto interesse, dividendo il libro in due parti. Nella prima pre- 
senta una descrizione rapida d’un certo numero di sintomi che a lui 
sembra debbano restare ancora lungo tempo nel quadro delle Nevro- 
si, e che si collegano alle due nevropatie Isteria e Psicastenia og- 
gidì frequentemente studiate. Nella seconda egli cerca di ritrarre 
dai suoi studi alcune cognizioni complessive su tali due interessan- 
ti nevrosi, ed una cognizione per lo meno provvisori: di quello che 
si può in generale chiamare nevrosi. 

Egli dei sintomi nevronatici tratta le idee fisse e le ossessioni, 
le amnesie ed i dubbi, i disturbi del linguaggio, le coree ed î tic, le 
paralisi e le fobie, i disturbi della percezione, degli istinti e delle fun- 
zioni viscerali. 

Degli stati nevropatici parla delle crisi nervose, delle stigmate ne- 
vropatiche, dello stato mentale isterico, dello stato mentale psicastenico. 

Infine viene alla conclusione, che le nevrosi sono dei disturbi 
delle diverse funzioni dell’organismo, caratterizzati dall’ arresto di 
sviluppo senza deteriorizzazione della funzione stessa. 

È un libro degno d’interesse, che arricchisce in maniera profi- 


cua la letteratura psico patologica. 
d. 


RECENSIONI 


1. Sergi Q., Contributo allo studio delle omologie dei solchi cerebrali 
nei felidi e nei canidi. « Monitore zoologico italiano > An- 
no XIX, N. 11. 


L A. descrive due cervelli di Ghepardo asiatico (Cynailurus ju- 
batus), Puno di sesso maschile, Paltro di sesso femminile, dopo aver 
ricordato che sul cervello del Cynailurus non è stato fatto ancora 
nessun lavoro particolare, e che invece sarebbe necessario che que- 
sto genere fosse studiato profondamente, poichè tanto per i carat- 
teri esterni che per gli interni, può rappresentare l anello di con- 
giunzione tra la famiglia dei felidi e quella dei canidi. 

Le conclusioni alle quali perviene |’ A. sono le seguenti: 

1. Il genere Cynailurus, per la disposizione dei solchi cerebrali 
nelle superficie eraniale e mediale, ha caratteri intermedi tra i felidi 
e i canidi, 

2. Dallo studio dei detti solchi possiamo dedurre con abbastan- 
za sicurezza l origine del sulcus entolateralis, del sulcus ectolatera- 
lis e del sulcus, detto dall’ A., infrasplenialis. 

3. Si può estendere ai carnivori il concetto di rotazione dei sol- 
ehi quale recentemente è stato espresso per Puomo da Sergio Sergi: 

« Gli elementi singoli o i gruppi in toto compiono dei movimenti 
di rotazione intorno al loro asse od ai loro assi, ma non tutti con 
la stessa intensità, per cui spesso elementi di un gruppo si stacca- 
no per fondersi con quelli di un altro o per rimanere isolati; ed 
elementi isolati si fondono con quelli di un gruppo o più gruppi ». 

4. Si osserva inoltre che due solchi, divisi da una piega super- 
ficiale, spinti I’ uno contro l’altro, non diminuiscono di lunghezza, 
ma riducono o rendono profonda la piega superficiale. 

CUTORE. 


2. Da Fano C., Ueber die feinen Strukturveränderungen der motori- 
schen Kernzellen infolge verschiedenartige Verletzungen der zugehö- 
rigen Nerven. (Fini cangiamenti strutturali dei nuclei cellulari 
motori in seguito alle svariate lesioni dei nervi ad essi corri- 
spondenti). « Ziegler’8 i Beitriige » Bd 44 1908. 


Alfine di recare un contributo alla risoluzione di questo impor- 
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tante problema PA. si è proposto di praticare lesioni diverse di un 
nervo motore cranico e di studiare poi comparativamente i succes- 
sivi fenomeni che si svolgono nel nervo leso e nelle corrispondenti 
cellule nucleari d’origine. 

Come nervo d’elezione venne scelto il XII: come metodi d’esa- 
me quelli di Nissl, Donaggio e Cajal al nitrato d’argento ridotto; 
quest’ultimo però modificato dal’ A. nel senso che alle comuni solu- 
zioni acquose di AgNO* e di Idrochinone, vennero sostituite solu- 
zioni in gelatina all’ 1 °/o 

Le ricerche vennero condotte su oltre 160 animali e divise nei 
seguenti gruppi: strappo del moncone centrale; sezione semplice del- 
l’ipoglosso dopo che esso ha abbandonata la sua branca discenden- 
te; resezione di ‘/, cent. d’ipoglosso; causticazione di nun tratto d’i- 
poglosso con nitrato d’ argento; stratto del moncone periferico; ope- 
razioni supplementari diverse come: ablazione secondaria della cica- 
trice formatasi tra due monconi in seguito a precedente resezione, 
taglio del XII° al suo foro d’uscita dai cranio, legatura del nervo 
con un laccio di seta. Gli animali vennero uccisi ad intervalli di 
tempo diversi da un minimo di 24 ore a 150 giorni dopo l’opera- 
zione. 

Dalle osservazioni del’ A. risulta: 

1.) Se con un colpo brusco o con stiramento graduale si strap- 
pa il moncone centrale di un nervo motore (cranico) nelle rispettive 
cellule nucleari d’origine insorgono fenomeni vari il cui esito è la 
graduale atrofia e successiva scomparsa degli elementi cellulari. Le 
cellule piccole sono le prime a scomparire; le grandi resistono mol- 
to più a lungo e possono essere dimostrate come resti atrofici an- 
che 150 giorni dopo loperazione; apparato fibrillare si modifica in 
vario modo nei successivi stati degenerativi delle cellule, però non 
sempre completamente che quando la cellula ba raggiunto un gra- 
do estremo di atrofia ed è assai prossima alla sua definitiva scom- 
parsa. 

Resti di un apparato fibrillare poterono essere dimostrati an- 
che in residui cellulari atrofici 150 g. dopo l’operazione. 

2.) La rottura del nervo senza uno strappo completo del mon- 
cone centrale, provoca nelle cellule nucleari d’origine fenomeni di 
difficile interpretazione alcuni dei quali sono identici a quelli conse- 
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cutivi a strappi ben riusciti del moncone centrale, altri sono carat- 
terizzati da un impiccolimento delle cellule che pur conservano un 
aspetto quasi normale, altri ancora da ipertrofia cellulare con com- 
plicati aspetti dell’apparato fibrillare. 

3.) L’ interruzione di un nervo nella sua continuità, qualunque 
sia il mezzo adoperato ed il punto prescelto, provoca una serie di 
fenomeni dalla cui analisi PA. sarebbe indotto a ritenere che: 

«) Esiste un rapporto determinato e costante fra le modificazio- 
ni successive del nervo leso e quelle delle cellule nucleari d'origine. 

b) Esiste un rapporto determinato e costante tra le modificazio- 
ni della cosidetta sostanza cromatica e dell’apparato fibrillare nelle 
cellule corrispondenti al nervo leso. 

c) Le successive modificazioni nella fine struttura delle cellule 
nucleari d’origine di un nervo motore interrotto nella sua continui- 
tà non possono essere distinte in basi determinate di reazione e di 
riparazione, ma devono essere intese come manifestazioni varie di un 
unico e medesimo processo, diretto al ripristino della via nervosa 
interrotta. 

d) In seguito all’interrazione di un nervo motore nella sua con- 
tinuità un numero più o meno grande delle rispettive cellule nu- 
cleari d’origine presentano fenomeni di graduale atrofia che non dif- 
feriscono da quelli consecutivi allo strappo del moncone centrale. 
Nelle cellule superstiti l'apparato fibrillare si modifica variamente 
nel suo ordinamento e nella sua colorabilità in epoche successive, 
la sua presenza però può essere sempre dimostrata. 

e) L’ipertrofia delle cellule nucleari d’origine, dura con ogni ve- 
rosimiglianza sino a quando la via nervosa interrotta è completa- 
mente ripristinata. 

4.) Lo strappo del moncone periferico non vale ad impedire al- 
meno una parziale rigenerazione del nervo leso, L’ipertrofia e le mo- 
dificazioni strutturali delle cellule corrispondenti durano in questo 
genere di esperienze un tempo molto più lungo che non dopo Pin- 
terruzione di un nervo nella sua continuità. Alcuni elementi cellu- 
lari dopo aver raggiunto un massimo d’ipertrofia sembrano cadere 
in preda a secondari processi d’indole degenerativa. 

SCUDERI 
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3. M. Lanel, Le spasme Fonctionnel; Crampe des écrivains. (Spasmo 
funzionale; crampo degli scrivani). Etiologie et Traitement. « La 
Presse Médicale ». Mereredì 27 Janvier 1909. 


Secondo P A. il crampo degli serivani dipende dai traumatismi, 
dalle intossicazioni cellulari e dalle alterazioni dell irrigazione san- 
guigna, prodotte dagli sforzi muscolari; suecederebbero poi altera- 
zioni trofiche locali e dei centri nervosi. 

Nella cura dell’ affezione PA. ha ottenuto i migliori vantaggi 
dalla vibro-terapia elettrica (servendosi degli apparecchi E, de Zan- 
der, oppure E, de Max Hery) e dal massaggio coll’ aria calda (pra. 
ticato con un ventilatore elettrico della casa Lacoste Boniface , che 
da Paria a 1200). Con questo trattamento ha avuto molte guarigio- 
ni tra cui cita due casi. 

CANTELLI 
4. Audenino E, Contributo allo studio delle corcee e delle epilessie.— 
« Archivio di Psichiatria, Neuropatologia, Antropologia crimi- 
nale ecc. ». f. 1V-V 1908. 


L’A., pigliando le mosse delle teorie emesse recentemente da 
Negro, che sono poi quelle di già sostenute da Joffroy, da Althaus 
da Hawkins, da Ferè, da Bechterew, ecc., cerca, in questo studio 
di mettere in evidenza gli stretti legami che uniscono certe forme 
di coree con l'epilessia. Difatti, dopo avere riportati i due casi 
studiati dallo stesso Negro, che sono del massimo valore appunto 
perchè dimostrano con grande chiarezza i rapporti di causalità co- 
mune alle coree ed alle epilessie, riporta due storie cliniche di due 
fratelli epilettici-coreici. 

Il 1. caso riguarda una ragazza ventenne, la quale, a circa 9 
mesi di età, dopo una pulmonite, soffre di convulsioni che si pro- 
lungano poi sino a due anni; mentre oggi presentasi al suo studio 
con movimenti apparsi pochi giorni prima alla faccia ed agli arti; 
movimenti illogici, irregolari, ed incoordinati, quali sogliono osser- 
varsi nella corea volgare o gesticolatoria. 

Il 2. caso riguarda un giovanotto tredicenne, il quale, oltre a 
presentare da un anno a questa parte dei movimenti di natura co- 
reica, specie alla lingua ed agli arti, soffre di tanto in tanto poi 
lievi sussulti epilettiformi. 
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In tutti e due easi i movimenti coreici si manifestarono poco 
prima o poco dopo ad altri disturbi che P A. crede di uon dubbia na- 
tura epilettica. 

Oltre però al predetto intimo rapporto che i detti casi stabi- 
liscono fra épilessia e corea, secondo P’ A., i suoi casi sono interes- 
santi per il fatto che gli fanno emettere l’ ipotesi che, come le epi- 
lessie cosidette idiopatiche, così anche molte delle coree degli indi- 
vidui giovani riconoscono come meccanismo patogenetico un proces- 
so tossico od infettivo dell infanzia, che alteri la corteccia cerebra- 
le in modo da metterla in condizioni da non resistere o resistere as- 
sai meno alle varie sostanze tossiche convulsivanti, che portate dal- 
l’esterno o prodotte nell’interno, si trovano temporaneamente in tut- 
ti gli organismi; per modo che alla prima causa di indebolimento, 
sì manifestano forse in dipendenza delle varietà di lesioni dei pro- 
cessì encefalitici infantili, ora dei disturbi coreici, come per la co- 
rea volgare degli infanti, ora dei disturbi coreici ed epilettici, come 
nei Casi classici di Negro, ed ora infine solo accessi epilettici Moto: 
ri, sensorii e psichici. 

MonDpIO. 


5. Dromard G., Tremblement Hérédituire rappelant celui de la scléro- 
se en plaques. (Tremore ereditario che ricorda quello della scele- 
rosi a placche). « L’encéphale » n. 7, 1908. 


A conferma di quanto Raymond, in opposizione a Debove e 
Renault, ha affermato, che cioè il tremore ereditario non è sempre 
ad oscillazioni rapide e non sempre resta stazionario, ma si esagera 
invece nei movimenti intenzionali e si presenta con un ritmo piut- 
tosto lento, presenta un caso riguardante un individuo di 73 anni, 
appartenente ad una famiglia i cui componenti erano affetti da tre- 
more. 

La natura del tremore si avvicina notevolmente pei suoi carat- 
teri esterni a quello della sclerosi a placche: il tremore intenzio- 
nale a grandi oscillazioni, che si esagera a misura che il movimen- 
to progredisce, le tendenze spasmodiche dell’ arto inferiore, la paro- 
la strisciante, il nistagmo cefalico, Vl irascibilità, ecc., son tutti feno- 
meni che potrebbero far nascere lo scambio. Un’analisi minuta pe- 
ro delle precedenti manifestazioni, considerando soprattutto l’ età, 
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P evoluzione, e gli antecedenti ereditari, si ottiene di poter ben di- 
rigere il diagnostico e pensare ad un tremore ereditario. Ciò non 
per tanto, aggiunge P’ A., le apparenze cliniche son tali ehe ci di- 
mostrano una volta di più le difficoltà che si possono incontrare in 
patologia nervosa per dissociare, dal punto di vista obiettivo, le dif. 


ferenti varietà semiologiche del tremore. 
MONDIO. 


6. Henry Meige, Trémophobie uvec remarques su les torticolis con- 
vulsifs et certains tremblements. (Tremofobia con considerazioni 
Sopra i torcicolli convulsivi ed alcuni tremori). « Revue neuro- 
logique » XVII Année n. 1-15 Jauvier 1909. 


L’ A. studiando la tremofobia negl’ individui affetti da torci- 
collo couvulsivo, rileva in costoro le seguenti note: 

1. L'esistenza di una serie di contrazioni fascicolari, successive 
e sovrapponentisi nei muscoli della nuca e del collo, il cui insieme 
produce la rotazione o l’inclinazione della testa. Questo fenomeno 
si rileva subbiettivamente dagl’ infermi col senso di fremito musco- 
lare ed obbiettivamente applicandovi la mano; esso è analogo a 
quello che si osserva negli spasmi, specialmente nello spasmo fac- 
ciale, e non scompare completamente ueanche quaudo i pazienti, 
coll’ educazione, pervengono a correggere la rotazione della testa. 

2. D’ esistenza nel corso o in seguito del torcicollo convulsivo 
di un tremito della testa, d’intensità variabile, che si esagera nel 
cammino, nei movimenti bruschi, e sopratutto per le emozioni, per 
le preoccupazioni e che, al contrario, cessa nel riposo, dando un so- 
stegno alla testa, e nel sonno. L?’ A. riporta due casi clinici: in uno 
al torcicollo convulsivo segue questa specie di tremore; nell’ altro 
esiste lo stesso tremore senz’ essere preceduto nè accompagnato dal 
torcicollo convulsivo; suppone percio che tale tremore abbia la stes- 
sa origine e sia della stessa natura del torcicollo. 

3. L’esistenza di una preoccupazione fobica in relazione sopra- 
tutto con i disordini motori: un’ inquietitudine morbosa che le scos- 
se della testa non siano causa di pietà o di riso. A questa paura 
di tremore che raggiunge un’intensità ossessiva e che talora non 
si può distinguere bene se preceda o segna il disordine motore PA. 


da il nome di tremofobia. 
CANTELLI 
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7. Patini E., Una nuova teoria sulla paramnesia e sugli errori di 
riconoscimento nei normali e negli ammalati di mente. « Aunali 
di Neurologia » anuo XXVI, fasc. 3-4. 


Le principali conelusioni di questo lavoro sono le seguenti : 

1. Il riconoscimento si compie perchè l’esperienza attuale risve- 
glia la rappresentazione sia di una consimile esperienza psichica an- 
teriore, SIA dei suoi associati contigui. Possono mancare i secondi, 
ma non la prima. 

2. In ogni riconoscimento vi è una emozione di credenza in una 
determinata realtà. 

Il riconoscimento normale consiste in una associazione fra Pe- 
sperienza attuale, e emozione di credenza in qualcosa che ritorna 
(sentimento di ricognizione di BOURDON) mediante il termine con- 
giuntivo di una analoga esperienza anteatta. Esso può riferirsi ad 
ogni stato psichico rispecchiante il mondo esterno o i soli stati in- 
teriori. 

3. Il riconoscimento puro si ha, quando la rappresentazione del. 
P’ esperienza anteriore e degli associati contigui non apparisce nella 
coscienza, ma agisce dall’incosciente, e consiste in um associazione 
mediata fra l’esperienza presente e l’ emozione della ricognizione me- 
diante il termine medio di una analoga esperienza anteriore che si 
dissimula nel subcosciente. 

4. Nella paramnesia vi è la influenza di una situazione anterio- 
re parzialmente rassomigliante a quella presente. Essa è un modo 
anomalo di presentarsi della funzione del riconoscere, e consiste in 
un’ associazione mediata fra un’ esperienza attuale e il particolare 
sentimento di ricognizione che avviene mediante il termine medio, 
dissimulato nell’incosciente, della rappresentazione di passate espe- 
rienze parzialmente rassomiglianti ed in cui, per la legge della to- 
talizzazione associativa, la qualità di somigliante e di già noto è tra- 
sferita da alcune parti al tutto, sicchè all’impressione di identità 
parziale se ne sostituisce una di identità totale. 

5. I folli presentano paramnesie con certezza nella realtà obiet- 
tiva del contenuto illusionale e con identificazione illusionale di tutta 
la situazione presente. 

Invece i normali presentano paramnesie con credenza nella non 
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realtà obiettiva del contenuto illusionale e con identificazione esatta 
della situazione presente. 

6. La paramunesia è un disturbo, non della memoria o della per- 
cezione, ma del riconoscimento percettivo. 

7. Essa indica una condizione di ipostenia psichica la quale in 
alcuni individui è accidentale, in altri è persistente e costituzionale. 

Quanto agli errori di riconoscimento è da notare : 

8. Negli errori di riconoscimento dei dementi è conservata li- 
dentificazione analitica della situazione presente, cioè la facoltà di 
raccogliere i singoli elementi percettivi di questa. 

Le differenze fra parammnesia ed errore di riconoscimento sono: 

9. Nella prima manca alla coscienza il termine medio dato da 
elementi appartenenti ad esperienze passate, nel secondo quel termi- 
ne è presente. 

La prima consta di un’ associazione mediata, il secondo di una 
associazione immediata. Nella paramnesia. l’ imagine del momento an- 
teriore si cela nel subcosciente epperciò il passate viene identificato 
sul modello del presente; nell’ errore di riconoscimento il presente 
viene identificato sullo stampo del passato. 

10. 1 disturbi del riconoscimento (paramnesie ed altri errori) 
possono complicarsi ed integrarsi con alterazioni del senso del tempo. 

In questo lavoro sono trattate poi tante altre quistioni psicolo. 
giche di dettaglio, le quali difficilmente si prestano ad esser rias- 
sunte in poche parole. Esso è abbastanza documentato sia con esa- 
mi raccolti su individui normali sia con testi sperimentali applicati 
sovra un certo numero di folli. SCIUTI. 


8. Tomasini. Stato epilettico ed acetonemia. « Il Manicomio. Archivio 
di Psichiatria e Scienze affini ». An. XXIV, n. 2. 


Da quando l'epilessia fu considerata come una malattia da me- 
tabolismo, numerose ricerche di chimica biologica furono intraprese 
per studiare le relazioni esistenti fra le alterazioni del ricambio ma- 
teriale organico e l’ attacco epilettico. i 

L’ A., considerato che P acetone o dimetilchetone (C, H, O) è 
l’espressione di una decomposizione delle sostanze proteiche e det tessuti 
del corpo, ha intrapreso lo studio sull’ acetonuria e sull acetonemia 
nelle varie forme morbose mentali. 
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Ecco le conclusioni del suo lavoro, in rapporto all’ epilessia. 

Data la costituzione somaticamente anormale, asimmetrica del- 
’ epilettico, questa deve necessariamente influire su tutte le funzio- 
ni organiche e quindi anche sul ricambio materiale. 

Lasciando impregiudicate le varie teorie emesse per spiegare 
Pattacco epilettico, ciascuna delle quali ha ancora bisogno di ulte- 
viori e minute ricerche, è dimostrato che Pattacco epilettico non è 
dovuto ad una intossicazione dell’organismo per acetone. 

Durante 1 attacco epilettico, per dato e fatto delle convulsioni 
clono toniche, per la diminuita funzionalità dei vari organi, avviene 
una produzione anormale di sostanze tossiche e quindi un’ autoin- 
tossicazione dell’ organismo, variabile secondo il numero, l'intensità 
e la durata dell’ accesso stesso; secondo le condizioni biologiche del- 
l’individuo colpito, causate dall’ epilessia stessa (frequenza e durata 
degli attacchi). 

Durante il ripetersi degli attacchi epilettici e specialmente du- 
rante lo stato di male, quest’autointussicazione è pronunziata per 
lo svolgersi continuo di acetone, e per la sua qualità tossica, che è 
più marcata, perchè agisce sull’ organismo allo stato nascente. Sic- 
chè all’ acetonuria consecutiva all attacco epilettico, succede nello 
stato di male P acetonemia. Gran parte della sindrome dello stato 
epilettico, specialmente i sintomi che precedono la morte, e la mor- 


te stessa, sono dovuti all’ acetonemia. 
AGUGLIA 


9. Rossi, Processi rigenerativi e degenerativi conseguenti a ferite a 
settiche del sistema nervoso centrale (midollo spinale e nervo otti- 
co). « Rivista di Patologia nervosa e mentale » Nov. 1908. 


L’A. ha eseguito una serie di esperienze su cani e conigli gio. 
vani e adulti, praticando di regola nel terzo inferiore del tratto dor- 
sale una emissione del midollo, e curando che la ferita riuscisse il 
più possibile lineare e nettamente limitata. 

Il processo che si svolge nelle fibre nervose della sostanza bian- 
ca del midollo spinale, si può così descrivere: In ambedue i monco- 
ni compaiono fatti degenerativi che progrediscono in intensità ed 
estensione fino ad epoca molto inoltrata; alcune tibre anzi non mo- 
strano che fenomeni degenerativi e mai vi appare un fenomeno che 
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si possa considerare nettamente come di rigenerazione; la degenera- 
zione nei cordoni laterali prevale nel moncone distale dell’asse mi- 
dollare. 

Al quinto-sesto giorno però le fibre della sostanza bianca mo- 
strano una attività rigenerativa abbastanza rapida ed attiva; essa 
dà luogo alla produzione di giovani fibre, che nude, cioè senza al- 
cun rapporto con elementi cellulari speciali, percorrono la zona di 
degenerazione, raggiungono e percorrono la cicatrice formata da cel- 
lule di origine connettivale. Ma più tardi il processo rigenerativo 
viene frustrato dal fatto che, in corrispondenza: della zona di dege- 
nerazione dei due monconi, i cosidetti elementi di sostegno del mi- 
dollo non solo rimangono privi di fenomeni rigenerativi, ma cadono 
in preda a quelli degenerativi, dando luogo alla formazione di veri 
focolai di distruzione del tessuto midollare, coinvolgendo nella di- 
struzione le fibre neoformate. 

L’A. non dice se più tardi il tessuto di uevroglia ipertrofizzan- 
dosi e proliferando possa colmare la lacuna e le fibre nervose ripren- 
dere il processo rigenerativo. 

Per quel che riguarda il nervo ottico, lA. così conclude dalle 
sue esperienze: in seguito alla sezione intracranica del nervo ottico 
le fibre del suo moncone distale, vale a dire quelle che sono in rela- 
zione con le cellule della retina dalle quali procedono, mostrano, al- 
meno nel primo mese, una notevole capacità rigenerativa. Anche in 
questa sezione del sistema nervoso la rigenerazione procede dal mon- 
cone centrale e sono da escludere fatti di autorigenerazione di fi- 
bre isolate dal loro centro. 

AGUGLIA 


10. Meens, Epilepsie et dèlire chronique, (Epilessia e delirio cronico) 
« Annales mèdico-psychologiques » 1908. N. 3, p. 353. 


Dopo un rapido accenno alla letteraturaed allo stato della scien- 
za nell’interpretazione patogenica delle psicosi combinate, PA. ri- 
porta due casi clinici, accuratamente studiati, in cui l'epilessia coe- 
siste col delirio cronico. 

Nel primo caso si tratta di una donna di 66 anni che comin- 
ciò a soffrire di convulsioni epilettiche all’età di otto anni e ebbe 
le prime manifestazioni deliranti dopo i 41 anni. 
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Il delirio si formò con classica evoluzione lenta, prima persecu- 
torio poi demomaniaco e quindi si svolse il delirio di grandezza. 

Il secondo caso clinico riguarda un uomo di 56 anni che cominciò 
a delirare a 36 anni. Delirio persecutorio, di avvelenamento, ipocon- 
driaco, quindi di grandezza. 

Non si potè stabilire con esattezza l’inizio dei suoi accessi con- 
vulsivi, na stando all’ammalato, essi sarebbero cominciati a 46 anni 
cioè 10 anni dopo lo sviluppo del delirio cronico. 

L’A. con minuta critica dimostra che in questi due casi non si 
può pensare all’eredità doppia voluta da Magnan nè allo sviluppo 
del delirio dalle concezioni deliranti degli stati crepuscolari come 
vuole ammettere Zihen, nè alla dipendenza del delirio dall’ usura 
cerebrale apportata dall’epilessia. Ugualmente in senso contrario non 
erede possa pensarsi che le manifestazioni epilettiche siano infiuen- 
zate dal delirio cronico, ed ammette che le due malattie coesistono 
nello stesso infermo per coincidenza accidentale, risultato di fattori 
che ci sono ancora ignoti. 

L’A. infine piglia occasione dai suoi casi per discutere le nuove 
opinioni sulle follie combinate da Wernicke e Zihen che attaccan- 
dosi sopratutto alla sintomatologia attuale l’ analizzano nelle forme 
astratte, a Kraepelin e la sua scuola che invece più che alla sin- 
tomatologia passegera guardano al delirio e alla evoluzione ulterio- 
riore della malattia, a Stransky e a Fereuczi che ammettono follie 
simultanee e successive in rapporto alla omogeneità o alla eteroge- 
neità delle psicosi. Egli si attiene al concetto più estensivo del Kraf- 
ft-Ebing che intende per follie combinate quelle forme in cui nello 
stesso soggetto si svolgono due psicosi l’una a canto all’altra con- 
servando la propria individualità clinica. 

MASSARO 


11. Dott. Gerardo Ansalone, Miopatia primitiva progressiva in im- 
becille epilettico. « Il Manicomio » Anno XXIV, n. 2, 


L’A. esamina un caso clinico di miopatia primitiva progressiva, 
forma giovanile di Erb (o tipo scapolo-omerale), in cuni, oltre la sin- 
drome fenomenica complessa, già descritta dai fautori della teoria 
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trofoneurotica di Erb (deviazione della colonna vertebrale, note an- 
tropologiche degenerative, arresto di sviluppo psichico ed epilessia), 
esiste anche, a carico del sistema osseo, un arresto di sviluppo delle 
ossa del cingolo scapolo-omerale in un lato, maggiormente affetto: 
ciò che avvicinerebbe le distrofie muscolari alle cerebro plegie infantili. 

È degno di considerazione però che nel soggetto, che 1° A. stu- 
dia, la difficoltà motoria nell’ arto più distrofico si stabilì nel 1° an- 
no di vita in seguito a convulsioni, che com’ è noto, sono il sinto- 
mo più frequente e precursore delle paralisi spastiche infantili. 

V’ è perciò il dubbio che la distrofia muscolare si sia svilup- 
pata in secondo tempo, preceduta da monoplegia infantile, dubbio 
che P A. non ha potuto dissipare, non avendo potuto ottenere dati 
anamnestici dettagliati e sicuri; in tutti i modi, egli osserva, il ca- 
so è sempre importante, giacchè anche quando la miopatia si sia 
sviluppata su di un arto già paretico per lesione cerebrale, dal fatto 
che alla monoplegia si sia sovrapposta la distrotia muscolare, sì po- 
trebbe dedurre che tra le due affezioni esista una certa affinità. 

L’ A. trae argomento dal suo caso clinico per analizzare le due 
ipotesi fondamentali, la miopatica e la trafoneurotica, che si dispu- 
tano il campo sulla patogenesi delle distrofie muscolari progressive, 
e spera dalle indagini istologiche più recenti, tra cui i metodi neu- 
ro fibrillari, portate su tutto l asse cerebro spinale dei miopatici, 
nuova luce per delucidare la quistione se cioè le distrofie muscolari 
progressive dipendano da affezioni proprie ed originarie della fibra 
muscolare (Laudouzy e Dejerine), oppure da disturbi funzionali dei 
centri trofici spinali (Zrd e suoi seguaci), ed addirittura da altera- 
zioni dei centri trotici della corteccia cerebrale, come pensa Mondio, 
che avvicina le distrofie muscolari progressive alle cerebroplegie in- 
fantili. 


CANTELLI 


12. F. Giolon. Les courants de haute fréquence et de haute tension 
dans le traitement du tabés dorsalis (seconde note). (Le correnti 
di alta frequenza e di alte tensione nel trattamento «lella tabe 
dorsale). « Annales d’ électrob ». Janvier 1908. 


L’ A. ritorna con una seconda nota su questo argomento (vedi 
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N.o di settembre 908 di questa Rivista), riferendo i risultati ottenuti 
iv altri quattro casi sottoposti alla cura delle correnti di alta fre- 
quenza. 

Nessuno degli ammalati curati ha subito dopo l'applicazione di 
queste correnti un aggravamento delle sue condizioni, ciò che fa 
pensare che questa modalità di trattamento elettrico eserciti uwa- 
zione d’ arresto sullo sviluppo della malattia. 

D’ azione dell’ alta frequenza si esercita poi in modo spiccato 
sui disturbi viscerali: infatti i disturbi urinarî e le crisi gastriche 
nei casi osservati dall’ A. scomparvero alle prime applicazioni. 

Questi risultati dovrebbero incoraggiare ad esperimentare un 
così potente agente terapeutico sopra un maggior numero di casi 
per determinarne | efficacia con sufficiente esattezza. 


AMABILINO 


13. G. 0° Farrill, Contribution à l étude du traitemant de lataxie lo- 
comotrice par les courants de haute fréquence. (Contributo allo 
studio della cura dell’atassia locomotrice colle correnti di alta 
frequenza). « Ann. d’ éleitrobiologie ». I. 1908. 


L A. ricorda l’ osservazione pubblicata da Giolon (riferita nel 
n. di settembre 1908 di questa Rivista) relativa ad un caso di tabe 
curata con esito felice colle correnti di alta frequenza. 

Egli afferma di avere ottenuto risultati ugualmente brillanti in 
3 0 4 casi collo stesso metodo; e propende a spiegare l’azione di 
queste correnti sia con P influenza acceleratrice sul ricambio, sia con 
l'influenza vasomotrice. 

Ritiene poi che la cura elettrica può essere il solo mezzo di 
cura in quei casi di tabe che non dipendono in alcuna guisa da 
una pregressa sifilide. | 

Si serve per queste applicazioni del suo risuonatore bipolare; 
congiunge l’ ammalato, posto sopra uno sgabello isolante, al polo 
negativo del solenoide, e fa scorrere per cinque minuti una spaz- 
zola metallica, rilegata all’ altro polo, lungo la rachide, insistendo 
specialmente sulla parte dorsale e lombare. 

Poi sottopone all’ effuvio per 5 minuti tutta la superficie cu- 
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tanea, specialmente a livello delle membra inferiori, dando all’ efflu- 
vio una lunghezza tale che si producano delle contrazioni muscola- 
ri. Infine fa scorrere lelettrode a manico di vetro di Oudin per 2 
o 3 minuti sulla rachide, in modo da produrre l’ arrossamento della 
pelle. 

A MABILINO 


Prof. G. D ABUNDO, Direttore responsabile. 





RIVISTA ITALIANA 


DI 


Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


DIRETTA DAL 


Prof. G. d’ Abundo 





VoL. II Catania, Aprile 1909. Fasc. 4 





COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Istituto di clinica delle malattie nervose e mentali della R. Università di Catania 
diretto dal Prof. d’ Abundo. 


Su d’una rara reazione dei riflessi tendinei 
pel Prof. G. d’ Abundo 


In patologia nervosa, e precisamente nelle localizzazioni inte- 
ressanti le vie motrici, è solito rilevarsi nei riflessi tendinei in ge- 
nerale ed in quelli rotulei in particolare una esagerazione, che in 
soggetti determinati raggiunge un grado d'’ intensità oltremodo no- 
tevole, 

In questi casi vi si associa ordinariamente il clono del piede, 
che com’ebbi a dimostrare fin dal 1888 (1) può in qualcuno dare in 
mezz'ora ed in maniera ininterrotta fino a ben 12,000 contrazioni 
‘onsecutive d’una eguaglianza addirittura meravigliosa (2). 

Ora per quanto in tali casi l’esagerazione dei riflessi tendinei ed 
in special modo di quelli rotulei sia così notevole da determinarsi 
con lievi stimoli delle trepidazioni intensissime negli arti inferiori, 
verificandosi anche un clono dei piedi duraturo, pure non accade di 
constatare il fatto che il detto riflesso rotuleo riesca addirittura in- 


(1) G. d’ Abundo — Ricerche grafiche sul clono del piede e del ginocchio in 
diverse forme di malattie nervose (La Psichiatria, anno VI., 1888, Napoli). 

(2) Loco citato—Delle tavole fotogratiche annesse al mio lavoro dimostrarono 
chiaramente le diverse modalità del ritmo e dell’ uguaglianza di contrazione, che 


si poteva rilevare in casi ben determinati. 


10 
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tollerabile e doloroso, provocando nei soggetti una reazione tanto sgra- 
dita da indurli a prestarsi molto malvolentieri, e perfino a rifiutarsi 
alla ripetizione dell’osservazione. 

La prima volta in cui constatai tale ultima reazione iu manie- 
ra spiccata fu in una donna di 44 anni, affetta da nevrastenia  ce- 
rebrale svoltasi nella menopausa. Oltre della cefalea e dell’ inson- 
nia, il disturbo di cui avea a lamentarsi consisteva nel fatto din- 
pressionarsi notevolmente delle cose più futili, tanto da entrare in 
uno stato subbiettivo di trepidazione che facilmente la deprimeva. 
Per lo passato Ella non avea mai sofferto disturbi nervosi, i quali 
si erano iniziati col tramonto della funzione mestruale. 

L’esame dei riflessi rotulei in lei provocava non solamente una 
reazione intensa di estensione della gamba, facendola quasi balzare 
all’impiedi, ma determinava una sensazione sgraditissima e decisa- 
mente intollerabile, con stato ansioso e manifestazioni vasomotorie 
al capo, che diventava transitoriamente congesto. 

Una rapida depressione sì verificava consecutivamente, mentre 
molto persistente rimaneva la ricordanza della sgradita sensazione. 

La stessa reazione sì produceva coll’eccitazione del riflesso del- 
l’altro lato, ed in molto minore proporzione in tutti gli altri riflessi 
tendinei, ed anche in quelli periostei. 

La sensibilità generale era normale eziandio nelle regioni ten- 
dinee, nelle quali la pressione graduata non provocava alcun parti- 
colare spiacevole. 

La malata diceva che quando le si saggiavano i riflessi tendi- 
nei avvertiva una sensazione lievemente dolorosa; però quello che 
la metteva in istato di orgasmo era una sensazione indefinibile di 
ansia penosissima, che sì associava costantemente a quella legger- 
mente dolorifica. Quindì non era il dolore che le riusciva intollera- 
bile. Il sintoma raggiungeva il massimo d’intensità per i riflessi ro- 
tulei. La tecnica semiologica per provocare il clono del piede e del 
ginocchio (entrambi non possibili a, constatare) producevano P iden- 
tica reazione. 

Credo che il non manifestarsi dei cloni era dovuto al fatto, che 
non era possibile mantenere in flessione il piede ed in trazione il tri- 
cipite estensore della gamba, per il rapido scatto di reazione del 
soggetto. 
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L’intonazione psicologica della forma nevrastenica era depressi- 
va; uno sconforto grandissimo dominava tutta la sintomatologia, te- 
mendo la malata di non guarire e di perdere la ragione. 

Nessun altro particolare si rilevava nella vita di relazione. In 
quella vegetativa si notava anoressia e stipsi. Urine con urati e fo- 
sfati abbondanti. 

Dopo circa 6 mesi a poco a poco guarì completamente della 
nevrastenia; però in lei persisteva il ricordo della sensazione sgra- 
dita dei riflessi rotuleì di sopra ricordata. Normali erano ritornati 
i riflessi tendinei in generale, compresi quelli rotulei; però saggiando 
questi ultimi Ella avvertiva in miniatura una sensazione sgradita, 
che non era immediata alla provocazione del riflesso, ma mediata, 
cioè dopo un attimo di riflessione; una vera risuonanza mnemonica. 

Ho avuto occasione di vedere pochi altri casi simiglianti sem- 
pre in soggetti nevrastenici (donne, uomini), e nei quali la nota de- 
pressiva, quasi melancolica, era predominante. 

In una sola isterica con sfumature melanconiche rilevai la stèssa 
reazione, sebbene in maniera attenuata; però era da escludersi che le 
regioni tendinee rappresentassero le comuni zone iperestesiche, niente 
rilevandosi nè all’esame della sensibilità nè a quella della pressione, 

L’aver osservato la sopra menzionata sgradita reazione tendi- 
nea in soggetti con depressione psichica non implica che io a que- 
st’ultima dia importanza esclusiva, poichè in tanti altri soggetti de- 
pressi e melanconici essa reazione manca del tutto. Anzi per riguar- 
do alle psicosi debbo aggiungere, che in esse non mi riuscì mai ve- 
riticarla. Ricordo che verso il 1889 essendo io docente all’Università 
di Pisa ed il Prof. Brugia Vice Direttore del manicomio di Lucca, pra- 
ticammo insieme su tutti gli alienati di mente del suo frenocomio 
(oltre 600) delle ricerche comparative fra’ riflessi tendinei e plantari 
in rapporto all’eccitabilità meccanica ed ai cloni del piede e del gi- 
nocchio. Per dimenticanza a due non pubblicammo mai i risultati di 
dette ricerche (eppure studiammo dei casi degni d’interesse); però quel- 
lo che rammento benissimo è, che se osservammo delle esagerazioni 
anche notevoli nei riflessi di melancolici, e perfino dei cloni dei piedi, 
non avemmo mai la manifestazione d’una reazione tendinea sgradita. 

lo credo che probabilmente la depressione psichica e la eleva- 
zione della tonalità dolorosa in determinati soggetti favorisce la rea- 
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zione tendinea suddetta, ma essa non deve elevarsi fino alla inibizio- 
ne ed alla stasi cerebrale come avviene in alcune forme lipemaniache, 
altrimenti gli eccitamenti tendinei possono riuscire sgraditi senza rea- 
zione visibile da parte dei soggetti. 

Anche nella paralisi agitante si può qualche volta constatare la 
sgradita reazione tendinea rotulea a preferenza, però è di lieve inten- 
sità. Riesce rilevarlo a preferenza nella fase iniziale, quando la ten. 
sione muscolare è il sintomo predominante, ed il tremore non si ma- 
nifesta ovvero appare a tratti e fugacemente. 

Certamente una reazione tendinea sgradita è in complesso abba- 
stanza rara. E l’impressione spiacevole rimane così profondamente vi- 
vace, che il soggetto nel ritornare a farsi osservare prega vivamen- 
te perchè non si ripeta l’esame dei riflessi rotulei in particolare. 

L’ interpretazione a darsi in tali casi a me pare sia dovata a 
molteplici fattori, fra i quali una parte importante deve rappresen- 
tare quello psicologico. Infatti da una parte la notevole esagerazio- 
‘ne dei riflessi tendinei, la grande impressionabilità, il tono depres- 
sivo dell’animo costituirebbero il terreno propizio per lo svolgimento 
del sintoma in discussione. Dall’altra l’istantaneo eccitamento tendi- 
neo rotuleo, che mette in vibrazione ad un tratto il corpo intero, sor- 
prendendo il soggetto non preparato all’esame, ma disposto a reagire 
in generale spiacevolmente a qualanque stimolo brusco. Per cui la 
sorpresa fa assumere alla reazione un colorito sgraditissimo. 

Quindi credo che la reazione tendinea sgradita è un sintoma 
che non preesiste, altrimenti potrebbe anche annoverarsi tra le fobie; 
ma essa si forma la prima volta nel momento in cui I’ eccitamento 
tendineo Si pratica. 

È l’interpretazione che mi sembra, almeno per ora, la più sod- 
disfacente. 


— go — 


Istituto di medicina legale della R. Università di Catania. 


La paralisi facciale come lesione personale. 


Nota del Prof. G. G. Perrando 


Nel vig. codice penale italiano si contiene la speciale sanzione 
punitiva per quelle lesioni personali che apportano un danno più o 
meno grave alla estetica ed alla venustà del viso; sanzione punitiva 
conservata da antico tempo nella patria legislazione come repres- 
sione delle vendette per gelosia e per amore, radicate nei popoli 
meridionali, che si esplicano, appunto, con sfregi e deturpamenti del 
viso. Tali sono appunto le aggravanti della lesione personale di cui 
all’art. 372 del nostro cod. pen., laddove al N. 1e 2 la penaè com- 
misurata, in proporzioni progressivamente maggiori, se il fatto le- 
sivo abbia prodotto semplice sfregio oppnre la deformazione. 

D'altra parte nello stesso art. di legge sono elencate, come con- 
seguenze parallelamente più o meno gravi agli effetti penali, quelle 
alterazioni lesive che facciano capo soltanto ad un indebolimento per- 
manente di un senso o di un organo oppure apportino la perdita di un 
senso o deluso di un organo o producano una malattia certamente o 
probabilmente insanabile. 

Lo sfregio del viso, l’indebolimento permanente di un senso o 
di un organo sono dunque considerati di pari gravità penale, così 
come la deformazione del viso è considerata, agli effetti penali, in- 
sieme alla perdita di un senso o dell’uso di un organo ed alla ma- 
lattia certamente o probabilmente insanabile. 

I modesti confini di questa mia nota pratica non mi consento- 
no di estendermi nella illustrazione della vasta dottrina medico-le- 
gale di questa parte delle lesioni personali. 

Intendo soltanto richiamare l’attenzione dei periti specialisti sul- 
la necessità di una condotta uniforme per la valutazione delle pa- 
ralisi ed emiparesi facciali rispetto alle citate disposizioni dei N. 1 
e 2 dell’art. 372.—Imperochè la paralisi, la paresi, e le susseguen- 
ti contratture del VII, per se stesse, soltanto in via indiretta im- 
portano uno sfregio od una deformazione del viso di svariatissima 
entità e, nel contempo, potrebbero essere valutate come nocumenti 
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fisici e funzionali classificabili come debilitazioni permanenti o per- 
dite dell’uso dell’organo della mimica od anche come malattie cer- 
tamente o probabilmente insanabili. —Che se un emiplegia facciale, 
nei snoi varii gradi di esito stabile potesse essere classificata come 
che sia fra le aggravanti di cui al N. 1, ovvero fra quelle di cui 
al N. 2, poco importerebbe che venisse considerata come sfregio o 
debilitazione funzionale ovvero come deformazione, perdita perma- 
nente di funzione, o malattia certamente o probabilmente insanabi- 
le, purchè il giudizio riuscisse uniforme agli effetti penali. 

Ma la discussione non può essere nè oziosa nè facile a risol- 
versi in una conclusione paciticamente accettabile, trattandosi di qua- 
lificazioni di esiti di variabile apprezzamento, cosichè è necessario pre- 
stabilire il criterio generale del giudizio medico legale. 

Il breve sunto di una mia revisione di perizia varrà a dimo- 
strare opportunità di una norma comune da seguirsi perchè i re- 
sponsi peritali possano riuscire equanimi. 


Certa M. C., d? anni 46, da Comiso, il primo settembre del 1904, riportò 
una ferita lacero-contusa alla regione mastoidea sinistra essendo stata percossa 
con una grossa pietra del peso di circa due chilogrammi, lanciatale a breve di 
stanza. Lì per lì, dal curante D.r S., fu giudicata gnaribile entro la decade; ma 
il sanitario non tardò ad osservare |’ insorgenza di una evidente paralisi facciale 
sinistra di cni fece subito regolare referto e conferme giudiziarie nei giorni 12, 
14, 15 Settembre. — La cicatrizzazione della ferita lacero-contusa avvenne pres- 
sochò al 220 giorno, mentre l’ emiplegia facciale persisteva immutata. 

Per brevità tralascio la lunga odissea dei discrepanti giudizii enunciati dai 
Periti successivamente assunti per la valutazione forense di quell'esito. — Per la 
storia clinica giova però osservare che | emiplegia fu trovata in condizioni di 
miglioramento il 13 Marzo del 1905, perochè in quell’ epoca si fece erronea dia- 
gnosi di emiparesi del lato opposto, confondendo la residuale emiparesi spastica 
al lato sinistro, colla normale posizione mimica di riposo a destra ove il viso non 
era contratturato. — Quest’ errore diagnostico non fu ultima cagione di intermi- 
nabili discussioni peritali e di successive discordanze nelle relazioni tecniche, le 
quali, visto vano ogni tentativo per ripristinare la funzione mimica nelle condi- 
zioni normali, concludevano variamente per una residuale malattia certamente o 
probabilmente insanabile, per nna debilitazione funzionale stabile oppure ancora 
per un fatto tuttavia evanescente a lunga scadenza. 


In queste condizioni è richiesta la nostra revisione delle numerose perizie 


discordanti acquisite agli atti. — È inutile di riportar tutta l’ istoria clinica del 
caso, troppo semplice dal punto di vista neuropatologico. — Infatti 1’ indagine 


semejologica di questa emiparesi facciale esclude ogni altra causa morbosa che 
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non sia l’ imputato traumatismo sofferto alla regione corrispondente al tragit- 
to del VIJ, attraverso alla rocca petrosa, oltrechè l’ evoluzione dei sintomi indi- 
cati nelle molteplici perizie non lascia alcun dubbio sull’ esito ormai stabile dei 
disturbi conseguenti al traumatismo medesimo, 

Questa donna è di buona costituzione originaria, per quanto un po’ sciu- 
pata per gli stenti delle sue misere condizioni sociali e per i numerosi parti su- 
perati. Nulla di notevole per l’ argomento che ci interessa, si rileva all? esame 
clinico dei visceri interni; I’ esame delle urine esclude la esistenza di qualsiasi 
malattia del ricambio. 

L’ esame del sistema nervoso e mmuscolare non rivela alenn’ altra malattia 
estranea al fatto per eni si procede. Infatti lo studio della motilità, salvo i fatti 
emiparetici-spastici della metà sinistra del viso di cui farò cenno, nulla presenta 
di notevole. Per quanto questa donna accusasse una diminuzione di forza al brac- 
cio sinistro e, cioè, dalio stesso lato della alterazione facciale, nou abbiamo tro- 
vato alcun fatto obbiettivo che giustiticasse 1’ asserzione, chè, anzi, mediante gli 
opportuni esperimenti dinamometrici, abbiamo riscontrato qualche chilogrammo di 
forza di più in favore del lato sinistro. — Nessuna alterazione esiste nei riflessi 
principali cutanei, muscolari, tendinei, vasomotorii, pupillari, ecc. Nel campo della 
sensibilità si nota soltanto una lieve diminazione dell’ udito a sinistra. Nulla di 
notevole alle prove osmiometriche. Con cura speciale fu indagata la sensibilità 
gustativa nelle due metà comparabili della lingua , nelle sne varie zone, senza 
che potessimo scoprire alcun fatto degno di menzione. 

L’ esame speciale delle regioni interessate dalla lesione personale da i seguenti 
sommarii risultati. Anzitutto si vede ancora la piccola cicatrice residuale alla fe- 
rita lacero-contusa a sno tempo subìta alla regione mastoidea ; cicatrice irregola- 
re di circa 8 mmq., alquanto retratta, madreperlacea, nascosta fra i capelli che 
nascono dietro il padiglione dell’ orecchio sinistro. 

Sul viso, anche a distanza, si nota l’atteggiamento asimmetrico per contrat- 
tura dei muscoli paretici di sinistra. La fronte è leggermente corrugata da que- 
sto lato, così come alquanto più ristretta ne è la rima palpebrale. Le pieghe na- 
so-labbiali appajono più spiccate e come lievemente stirate in alto ed allo ester- 
no per contrattnra del risorio e dei zigomatici; di conseguenza, 1’ angolo sinistro 
della bocca appare un poco spostato lateralmente. Oltre allo stato di contrattura 
dei muscoli mimici di sinistra si rileva, d’altronde, la quasi completa abolizione 
funzionale del grande e piccolo zigomatico, risorio e buecinatore. La narice di 
sinistra è un poco più abbassata dell’ altra e, in complesso, per la contrattura 
sinistra, il naso risulta lievemente deviato da questo lato. — Contuttociò è anco- 
ra ben possibile la perfetta chiusura della bocca e dell’ occhio dal lato contrat- 
turato, per quanto la chiusura avvenga con energia minore. Mentre il hnccinato- 
re leso si stende meno del destro, tuttavia, nell’atto del soffiare , l’aria sfugge 
sempre e più facilmente verso sinistra. Perciò si notano ancora lievi alterazioni 
nella pronnnzia delle labbiali accentuate. Alla stimolazione meccanica e faradica 
della museunlatura facciale sinistra si ottengono scarse contrazioni, tarde, irrego- 


lari, più spesso tibrillari o sotto forma di tardo ritlesso spasmodico. Qualche spasmo 
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isolato si ridesta pure durante i movimenti volontarii. Le alterazioni qualitative 
e quantitative della contrattilità si rilevano ancora più nettamente all’ esame 
comparativo elettrico sistematicamente eseguito sui due lati e sui tronchi princi- 
pali del VII. — L’ esame del faringe è negativo : si nota soltanto un lieve abbas- 
samento e deviazione a sinistra dell’ agula. 

Tralasciando sempre ogni superflua considerazione clinica, mi limito ad os- 
servare il netto rapporto di causa ed effetto fra il disturbo funzionale residuale 
al viso della C. M. ed il fatto lesivo subìto tin dal lo Settembre del 1904. In 
ordine all’ esito ulteriore di questo stato di contrattura emiparetica della faccia 
possiamo ormai ammettere che si tratta di fatto permanente. Potrebbe ben parlar- 
si di eventuali e problematici lievi miglioramenti sia per ricostituzione di fibre 
nervose v, meglio, per naturali compensi funzionali, ma è troppo evidente che, 
essendo ormai trascorsi più anni dall’ epoca del traumatismo, sia irragionevole lo 
attendere un perfetto ripristinamento funzionale della parte, nella quale, per quo- 
tidiana esperienza, rimarranno sempre residui stabili. 

Dal punto di vista del danno alla persona, agli etfetti forensi, è poi da os- 
servarsi che la conseguenza più saliente non è da classificarsi fra le debilitazioni 
permanenti dell’ organo della mimica, ma piuttosto fra i danni all’estetica del 
viso di questa donna. 


Questa è infatti la questione medico-legale più delicata e che 
formò oggetto di così discrepanti giudizii e di lunghe discussioni. 

E, cioè, quest’emiparesi con contrattura della metà sinistra del 
viso deve essere considerata come una malattia certamente o proba- 
bilmente insanabile, come una semplice debilitazione permanente di un 
senso o di un organo, oppure come uno sfregio od una deformazione 
del viso ? 

Per quanto la classificazione differenziale fra stato certamente o 
probabilmente insanabile di malattia e debilitazione permanente di un 
organo sia tutt'altro che facile in tutti i casi, tuttavia è bene che 
il magistrato giudicante tenga presente il concetto fondamentale fi- 
sio-patologico che si deve avere della malattia. La malattia a diffe- 
renza della debilitazione implica uno sconcerto generale dell’ organi- 
smo 0, quanto meno, uno squilibrio in atto di una qualsiasi funzio- 
ne organica, mentre invece l’indebolimento permanente riguarda un 
danno residuante allo stabilirsi di un nuovo assetto e di un nuovo 
equilibrio delle funzioni. Così ad es., è stato di malattia la frattura 
di un osso dal momento in cui si produce fino al momento in cui 
l’ osso fratturato, pei processi naturali torna a saldarsi, inquantochè 
in tutto questo periodo di tempo vi ha uno squilibrio in atto nel 
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lavorio biologico di riparazione della lesione; ma se quest’osso, per 
caso, si fosse saldato in una posizione viziosa ed avesse così causata 
una deformità di un membro, una clauditicazione, ecc., in questo 
caso ogni squilibrio in atto si deve ritenere cessato, facendosi capo 
ad una tipica debilitazione stabile: lo squilibrio funzionale ha fatto 
capo ad un nuovo orientamento, ad un nuovo assetto, sia pure anor- 
male, delle funzioni cui quel membro era deputato. Abbiamo fatto 
l’esempio di una malattia che si è trasformata in uno stato di de- 
bilitazione; ma potremmo ugualmente e semplificare il caso in cui 
la malattia permanga in modo insanabile: così ad es., il fatto di un 
trauma che dia luogo ad un processo cronico tubercolare inguaribi- 
le. In questo caso la tubercolosi certamente o probabilmente insa- 
nabile, di origine lesiva, costituisce il vero stato di malattia di cui 
al N. 2 dell’ art. 372, inquantochè lo squilibrio delle funzioni non 
dà luogo ad alcun nuovo orientamento funzionale, ma ha sempre 
carattere evolutivo e di progressività. 

È dunque questo carattere evolutivo o di progressività patolo- 
gica che caratterizza la malattia il che manca nella debilitazione, 
sia pure permanente. 

In base a questo concetto fondamentale medico-forense, noi pos- 
siamo affermare, che eventualmente, lo stato di contrattura emipa- 
retica della donna periziata, potrebbe essere considerato quale un 
nuovo assetto funzionale stabile, quale anomalia acquisita, quale esi- 
to debilitante permanente nel campo del nervo facciale, non mai 
quale stato insanabile di malattia in atto. 

La medicina legale e’ insegna altresì che le parole senso ed organo 
di cui si fa cenno nelle qualifiche del citato art. del codice penale, 
vanno intese nel loro più ampio significato di apparecchi che pre- 
siedono alla mimica del viso, quindi, nel caso attuale, il danno ri- 
guarderebbe, eventualmente, queste funzioni dell’ organo della mimi- 
ca. Non si tratta però della perdita dell’ uso di quest’organo (N. 2 
del 372), bensì di una semplice debilitazione di detta funzione, pe- 
rochè la contrattura non è nè bilaterale nè completa; produce sol- 
tanto una semplice imperfezione dell’ espressione mimica. 

Senonchè abbiamo precedentemente notato come la semplice de- 
bilitazione permanente della mimica facciale, per quanto esistente 
all’ evidenza, non sia però l’ esito lesivo più saliente. Il danno impu- 
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tabile nel caso riferito si riferisce piuttosto alla estetica del viso. 
Quindi nella fattispecie occorre giudicare se si tratti piuttosto di 
sfregio o di deformazione del viso. 

Per quanto un simile giudizio sia sempre assai discutibile come 
quello che riguarda apprezzamenti estetici tutt’ affatto sogettivi, tut- 
tavia osserviamo che ormai la pratica forense e la: giurisprudenza 
ci pongono in caso di arrivare a decisioni sufficientemente equanimi 
ed uniformi. Senza addentrarci nella dottrina generale dello sfregio 
e della deformazione, ricorderò soltanto le più conosciute ed esatte 
definizioni di questi due eventi lesivi. È sfregio semplice P altera- 
zione del viso che ne turba soltanto in lievi proporzioni l’armonia 
e la formosità, mentre la deformazione è alterazione di forma che 
produce grave deturpamento del viso così da produrre in chi lo 
guardi un senso subitaneo di ripugnanza e di disgusto (Cass. 20 
aprile 1891). 

Orbene: nel caso che ci interessa, l’ alterazione spastica della 
metà sinistra del viso, per quanto evidente, non destava però alcun 
senso di ribrezzo così come lo desterebbe il caso in cui si avesse 
una paralisi flaccida completa con lagoftalmo, epifora, ‘cronica con- 
giuntivite, incontinenza della saliva, ecc. Tenuto anche conto della 
età e delle condizioni generali corporee di questa donna, può sem- 
plicemente ammettersi lo estremo lesivo dello sfregio del viso, in 
quanto si ha solamente una asimmetria che turba l'estetica della sua 
tisionomia senza deturparla in inodo repugnante. In questo senso 
abbiamo concluso innanzi all’autorità giudicante che ha accolta la 
nostra perizia. Sia che si voglia considerare l’emiparesi facciale sta- 
bile come debilitazione permanente del principale organo mimico, 
sia che la Si voglia considerare come sfregio del viso, sempre ci 
troviamo entro gli estremi qualificativi della lesione personale di cui 
al N. 1 dell’art. 372. 

Le emiplegie facciali di estremo grado possono peraltro entra- 
re nel novero delle lesioni gravissime di cui al N. 2 di detto art. 
allorchè la paralisi sia completa, fiaccida, con incontinenza delle la- 
crime e della saliva. E vi può entrare sia che la paralisi stessa 
venga valutata come perdita dell’organo della mimica, oppure an- 
che come malattia certamente o probabilmente insanabile, in quan- 
to lo scolo delle lacrime e della saliva e la cronica congiuntivite co- 
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stituiscano uno stato evolutivo morboso locale continuamente in at- 
to, oppure, e meglio, la grave paralisi, con simili complicazioni sia 
valutabile come deformazione permanente del viso in quanto abbia pro- 
dotto una forte alterazione di forma della faccia che evidentemente 
desti quel senso di ribrezzo e di disgusto che, secondo la costante 
giurisprudenza caratterizza questo gravissimo danno estetico. 

Vero è che se lo sfregio e la deformazione del viso si dovesse- 
ro giudicare alla stregua di quell’elemento intenzionale che si è volu- 
to reprimere con questa sanzione legislativa, si dovrebbero prende- 
re in considerazione le sole paralisi facciali che fossero consegnenti 
al taglio diretto dei tronchi nervosi decorrenti sul viso sfregiato, 
come di consueto, con rasoi e coltelli. Ma simile considerazione non 
è accolta in pratica, giacchè lo sfregio e le deformazione si ammet- 
tono ogni qual volta l’esito lesivo si verifichi entro i confini del vi- 
so, per quanto l’azione traumatica che l’ha prodotto abbia agito in 
altre lontane regioni pericraniche od intracraniche e la paralisi sia 
pure di origine centrale. | 

La conclusione che scaturisce da queste brevi considerazioni è 
la seguente: le paralisi facciali di origine traumatica, considerate co- 
ine lesioni personali, possono per se stesse, valutarsi medico-legal- 
mente di due gradi nei loro esiti definitivi: 

1.) Paresi semplici o spastiche da considerarsi come debilitazio- 
ni permanenti dell’organo della mimica o, meglio, come sfregio per- 
manente del viso, ugualmente elencabili fra le lesioni di cui al N. 1 
dell’art. 372 del cod. pen. 

2.) Paralisi flaccide complete con epifora, lagoftalmo, congiuntivi- 
te cronica, incontinenza salivare, disturbi nella pronunzia labiale, ecc., 
valutabili ugualmente come malattia certamente o probabilmente in- 
sanabile, perdita dell’uso dell’ organo della mimica o, meglio, come 
deformazione permanente del viso. 
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I soggetti affetti da debolezza mentale congenita presentamo una 
organizzazione intellettuale difettosa, poichè: 

1. la vita psichica in foto, ma prevalentemente nelle sue fun- 
zioni intellettuali, sì presenta alterata; 

2. questo disturbo compare e si mette in evidenza prima che 
sia raggiunta la maturità di sviluppo del cervello, e conseguente: 
mente lo sviluppo psichico si arresta in parte a quel grado che in 
quel momento ha toccato e solo di poco continua ad avanzarsi; 

3. al difetto della vita intellettuale si associa sin dai primi 
anni della vita un difetto della vita sentimentale, che l’educazione 
e la correzione non possono modificare; 

4. allo arresto dello sviluppo psichico si associa, ordinariamen- 
te, un parziale arresto dello sviluppo fisico; il quale arresto, secon- 
do il concetto del Wolff, è riferibile ad una causa anatomica, la 
quale determina altresì le alterazioni funzionali psichiche. 

Dal momento, adunque, che i deboli di mente presentano tali 
caratteri, che sono sintomi indiscutibilmente patognomonici di una 
malattia congenita, di una malattia, cioè, che nella sua essenza ve- 
ra non rappresenta altro che la estrinsecazione della funzionalità 
di un cervello imperfettamente costituito, difettoso, degenerato nella 
sua funzionalità, su cui nè l’ educazione, nè la correzione può ar- 
recare alcuna moditicazione, segnatamente nel modo di sentire e di 
condursi in rapporto alla morale, si deve ritenere con certezza che 
la causa della debolezza mentale congenita è di natura decisamente 
organica, e che tale affezione è originaria e data sin dai primi tem- 
pi della vita. 

Or gl’individui originariamente deboli nei loro poteri intellet- 
tuali e mentali possono riguardarsi, per l’ arresto dello sviluppo di 
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tali facoltà come i fanciulli, i quali, alla loro volta, possono riguar- 
darsi come soggetti con debolezza mentale passeggiera. 


* 
* *% 


Premesse queste cognizioni riuscirà facile al perito di potere 
stabilire « quale sia la responsabilità nei reati di truffa commessi dai 
deboli di mente originarii in seguito alla suggestione ordinaria ». 

La truffa rappresenta la forma più evoluta dei delitti contro 
la proprietà, più conforme alla struttura ed al progresso intellet- 
tuale dell’odierna società; senonchè l intelletto del fanciullo è inca- 
pace d’intravedere il vincolo che unisce la truffa agli altri delitti 
contro la proprietà (appropriazione indebita, furto domestico) e agi- 
sce rispetto a quella senza discernimento, senza scorgere, cioè, le 
qualità illecite e antigiuridiche dell’atto stesso. E giacchè P indivi- 
duo originariamente debole nei suoi poteri intellettuali può riguar- 
darsi, per l’arresto di tali facoltà, come un fanciullo, al par di que- 
sto è incapace d’intravedere il vincolo che unisce la truffa agli altri 
delitti contro la proprietà agendo pure senza discernimento. 

Nel ragazzo la truffa è la naturale risultanza psichica di un 
dato momento storico della evoluzione umana; nel secondo invece 
ci si presenta come un fenomeno stazionario di grado inferiore, di- 
pendente dalla difettosa organizzazione cerebrale, contratta nella 
prima età. 

Da un lato, dunque, la frode caratterizza un periodo transito- 
rio, ma necessario dell’esistenza mentale, dall’ altro svela la fase in 
cui idee, tendenze, carattere e istinti si cristallizzarono, in cui la 
mente arrestatasi fatalmente nel suo cammino, divenne refrattaria 
ad ogni progresso, all’assimilazione di ulteriori idee, di nuove no- 
zioni. 

Ora saviamente l’art. 54 del nostro Codice Penale non vuole 
punito il minorenne che, compiuti i nove anni e non ancora iquat- 
tordici, abbia agito senza discernimento. Alla medesima stregua deb- 
bono a rigore di logica, essere giudicati questi deficienti, che, ri- 
spetto all’uomo sano, vivono, come il minorenne, in uno stato d’in- 
feriorità etica e giuridica. 

Anche a priori è concesso pensare, che in alcuni delitti di truf- 
fa il risarcimento non entri affatto, se pur non lo sì voglia erronea- 
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mente desumere dal carattere e dall’essenza del reato, come pur 
troppo fanno sovente i nostri Tribunali. 


* 
* 


Gli arresti dello sviluppo psichico, che danno luogo agli stati 
di debolezza mentale congenita, costituiscono dei processi morbosi 
stazionarii, esito di malattia acuta del cervello, sviluppatasi nell’in- 
fanzia, esito di lesioni suscitate da traumi alla testa, o di esantemi 
acuti che indussero complicazioni cerebrali, o sono in comunione col. 
l’epilessia ecc. 

Ora sta a vedere se per i reati di truffa il deficiente psichico 
manchi di una delle condizioni richieste dall’art. 46, della coscienza, 
cioè, o della libertà dei propri atti. 

È noto che le prime radici di una coscienza etico-giuridica ri- 
posano in modo esclusivo sul terreno dell’intelligenza: da questo ter- 
reno la coscienza morale trae il vitale nutrimento. Man mano che 
l’intelletto si sviluppa, la mente, oltre ad arricchirsi delle altre co- 
gnizioni, si schiude alla conquista di nuove idee morali; per esse 
luomo perviene a distinguere chiaramente tanto la natura reale delle 
proprie azioni, quanto le conseguenze che ne derivano. 

Tali nozioni morali acquistate, come avviene per tutte le varie 
nozioni, a poco a poco, e procedendo dal semplice al complesso, in- 
fondono nell’uomo la visione chiara ed esatta della natura immora- 
le, antigiuridica degli atti che le leggi considerano delittuosi. 

Al di là subito di questa zona intellettuale stanno i leggieri di 
mente, per i quali si restringe il patrimonio delle cognizioni in ge- 
nerale e delle morali in particolare, restandone escluse naturalmen- 
te le più evolute, per cui solo è possibile concepire determinate 
qualità che imprimono ad una data azione il carattere di reato. Dal 
povero di spirito si scende per gradini insensibili al!’ idiota morale, 
da ognuno dei quali si scuoprono orizzonti più oscuri e ristretti per 
riguardo al delitto. Che se, nella vita pratica, certi deficienti non 
arrivano ad infrangere le barriere segnate dal Codice Penale, oltre 
ad altre ragioni, ciò è dovuto alla continua e severa vigilanza eser- 
citata su loro dalla famiglia, all’educazione saggia e tenace che li fa 
camminare nella via retta per la sola forza dell’ abitudine o anche 
per imitazione e suggestione, 
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Per conseguire la coscienza morale di un atto, che Tamassia 
chiamo « la resultante di motivi serenamente intuiti e ponderati », 
occorre, adungne, avere appreso la vera natura e il valore giusto 
dell’ atto e conseguentemente, in caso di delitto, conoscere anche la 
sua possibilità, ch’è quanto dire abbisogna di discernimento. Nel di- 
scernimento prendono parte non solo una serie di processi prelimi- 
nari, come la sensazione, la percezione, la memoria, P associazione, 
ma la facoltà più eminente della psiche, che abbraccia, in una ra- 
pida sintesi generale, tutte le nostre cognizioni, guidandoci alla con- 
quista delle grandi verità morali, che debbono regolare la condotta 
dell’individuo nella società. Senza l’astrazione « l’uomo non sareb- 
be che possessore di una quantità più o meno considerevole di im- 
magini cerebrali, egli avrebbe immagazzinato nel suo cervello un 
certo numero d’immagini adeguate ai rispettivi oggetti; potrebbe 
all occorrenza disporre di queste immagini e realizzare anche dei 
gruppi più o meno armonici, ma la sua potenza cerebrale non an- 
drebbe al di là » (Dallemagne). 

Il discernimento è, quindi, un’ operazione mentale molto com- 
plessa, che attraverso a confronti e raziocinii mette capo ad un 
giudizio. 

Per siffatta complessità la facoltà di discernere, l’idoneità a giu- 
dicare buona o cattiva la nostra condotta, in speciali e difficili cir- 
costanze, forma il prodotto il più elaborato e il più perfezionato 
dell’evoluzione psichica; e come tale sarà privilegio delle menti ma- 
ture, regolarmente evolute ed organizzate. Ecco perchè il cervello 
del fanciullo e quello del semplice di spirito, immaturo I’ uno, in- 
‘sompleto ed imperfetto l’altro, non riescono a colpire le sottili di- 
stinzioni su cui si fonda la possibilità o meno della frode. 

Quando si pensa che anche i più valenti giuristi discutono a 
lungo in molti casi sulla sussistenza o no della truffa, quando si 
ricordi che il medesimo fatto è ritenuto reato da un Tribunale e da 
un altro no, quando si rammentano i limiti incerti, nebulosi, con- 
fusi e mal determinati della frode criminosa, allora non dovrà me- 
ravigliare che si ponga il deticiente a fianco del minorenne, e si pro- 
clami Ía sua incapacità a discernere quello, su cui è incerta o di- 
scorde la mente eletta del magistrato o del ginrista. 
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Un'altra considerazione, che induce a valutare le azioni del de- 
ficiente alla stregua di quelle del minorenne ed a proclamarne an- 
cora più la sua incapacità a discernere è la seguente: 

1. Le truffe sono create lì per lì dalle necessità impellenti, han- 
no qualche cosa di impulsivo e rispecchiano tanto la deficienza men- 
tale, quanto il carattere individuale: sono per ciò semplici ed in- 
fantili, di poco valore, poichè quelle a tessitura complessa, che ri- 
chiedono, cioè, un raggiro complicato e sottile, esiggono paziente e 
ponderato studio, mentre nei deboli di mente predominano la irri- 
flessione, la imprevidenza, la leggerezza, la inettitudine a meditare, 
a creare, o criticare. 

2. Il deficiente, a pari del bambino, del minorenne, insieme 
con la leggerezza intellettuale, con la speciale conformazione del suo 
carattere instabile, incoerente, irritlessivo, irrequieto, impressionabile, 
privo di coraggio, egoista, vanitoso, presenta contemporaneamente 
una notevole debolezza della volontà e quindi la grande facilità a 
lasciarsi suggestionare. 

In effetti, nella generalità dei casi i deboli di menti commet- 
tono la truffa per suggerimento altrui e sono vittime delle altrui 
insinuazioni. Ciò vuol dire che « oltre che per la deficienza intellet- 
tuale il debole di mente commette il reato di truffa sotto l’azione della 
suggestione ordinaria e criminale ». 

Questa facile suggestionabilità dei deboli di mente, oltre che 
alla deficienza della vita intellettiva e sentimentale, è legata in modo 
speciale alla volontà dei medesimi. E Siccome questa « rappresen- 
ta nell’ uomo la forza di ordine più elevato che la natura abbia 
finora prodotto, la espressione più alta dell’ attività, intesa sempre 
nel senso preciso di potere di produzione degli atti, di potere di 
reazione, è una produzione estremamente complessa e instabile, fra- 
gile per causa della sua stessa superiorità. 

« Posto che l’azione è un ultimo fatto di una quantità di altri, 
dai quali necessariamente scaturisce ed emana come la risultante di 
forze convergenti e divergenti, è ben chiaro che l’azione volitiva 
debba risentire di qualunque difetto e di qualunque deviazione del 
funzionamento di tutti i varii meecanismi dai quali trae la sua genesi. 
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« Gl’indebolimenti della volontà possono essere in dipendenza di 
eccesso di impulsione e di difetto di impulsione. Vi sono dei casi 
in cui l’ adattamento intellettuale, cioè a dire la corrispondenza tra 
P individuo e |’ ambiente, è assai debole, per lo meno assai insta- 
bile ; i motivi ragionevoli sono senza forza per agire o impedire 
l’azione; gl’impulsi di ordine inferiore guadagnano tutto quello che 
gl’impulsi di ordine superiore perdono. La volontà, cioè a dire Pat- 
tività ragionevole, scompare e l’ individuo ricade nel dominio degli 
istinti » (Bianchi). 

Ora i deboli di mente, per la loro speciale conformazione psi- 
chica, che non permette loro di aver coscienza della immoralità e 
della punibilità di un atto delittuoso, per la loro leggerezza e de- 
ticienza intellettuale, difettano di sintesi intellettive ed emotive e 
sono per ciò molto facili ad imitare ed a lasciarsi suggestionare. 
Essi, imprevidenti in tutti gli atti della loro vita, con idee che non 
passano attraverso la filiera della critica, con raziocinio semplice, 
ma che non è mai il risultato di raffronti e di giudizi diversi, non 
sanno librarsi al disopra della pura materialità del mondo esterno, 
e, simili al daltonico che non ha un’idea di alcuni colori, a cui at- 
tribuisce per una falsa percezione le qualità di altri, percepiscono 
erroneamente alcune delle idee etico-giuridiche. 

I soggetti, adunque, che presentano tali qualità, rappresentano 
il terreno più propizio per seminarvi l’ idea criminosa, quella ap- 
punto che il deticiente, daltonico morale, percepisce con attributi 
che non le appartengono. Qui impiantatosi l’idea non trova ostacoli 
e contrasti per crescere, come avverrebbe se l’ individuo possedesse 
la nozione dell’ idea morale che sta in opposizione a quella crimi- 
nosa. La volontà non ha opportunità di intervenire, poichè P atto 
delittuoso sgorga naturale e spontaneo dalle speciali condizioni del- 
l'intelligenza, come per |’ uomo onesto è l’ espressione spontanea 
d’un sentimento l’ attuazione immediata dell’ idea buona (Severi). 

Man mano che il delitto dà configurazione del tutto negativa 
prende nella mente del debole le forme embrionarie di configura- 
zione positiva, prima che l’ incube veda tradotta in atto la propria 
idea dovrà infrangere le fragili barriere; e tanto più grande sarà 
la resistenza esposta dal succube quanto più il delitto avrà rivestito 
ai suoi occhi forme meno indecise e più proprie. In questo caso la 
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idea suggerita, seminata nell’animo del deficiente intellettuale, sarà 
tanto più facilmente abbracciata e prontamente attuata, quanto più 
completa sarà l’ignoranza del debole circa la natura dell’atto delit- 
tuoso che si accinge a compiere e circa la sua punibilità: tale igno- 
ranza è esclusivamente dipendente dalla insufficienza intellettuale 
per arresto dello sviluppo psichico. 

Nè deve sembrare esagerato o inverosimile che ciò avvenga, 
quando si pensi che la suggestione criminale nei deboli di mente ha 
facile presa, poichè a grande suggestionabilità è unita una deticienza 
straordinaria del senso morale (Ottolenghi). 

In questi casi succede nè più nè meno quello che succede nella 
suggestione che ha luogo nel campo degli onesti. 

Fra questi, dice il Sighele (1), oltre | influenza generale e in- 
diretta dovuta al solo prestigio che emana dal nome di certi uomini, 
c’è l’influenza diretta e limitata che costoro spiegano su quelli che 
l’ avvicinano, incitandoli colle parole e coll’ esempio a mettersi per 
la loro via. 

Nell’ ambiente criminale succede che molti individui, dotati di 
una oscura intelligenza e di un debole senso morale, se hanno la 
disgrazia d’imbattersi in un delinquente d’ ingegno, che possiede 
quella che il Despine chiama perversità attiva, saranno ben presto 
demoralizzati del tutto per una legge fatale di mimismo psichico, in 
virtù del quale si modellano sulle abitudini, sui gusti, sui sentimenti 
del loro compagno già pervertito. 

L’associazione, adunque, fra due individui, fra un perverso cioè 
ed un debole di mente originario senza discernimento, senza critica 
con volontà fiacca e facilmente suggestionabile, fra un ingegno mal- 
vagio che istiga al delitto un uomo di mediocre intelligenza e di 
scarso senso morale, tale associazione ha necessariamente il suo le- 
game criminoso, la sua causa prima nel fenomeno della suggestione. 
In tali casi il debole di mente, di volontà fiacca, di critica deficiente, 
di scarso senso morale (succube) è sempre quello che inconsciamente 
subisce e segue la volontà del più astuto (incube), la cui volontà è 
seguita indiscutibilmente da quella dell’ altro. 

Il debole di mente adunque, che viene a trovarsi in un ambiente 


(1) SIGHELE, Za coppia criminale, Fr. Bocca, Torino, 1909. 
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dì delinquenza a subìre costantemente l’influenza di una volontà su- 
periore. della volontà di un soggetto delinquente per natura, diventa 
un perverso occasionale per suggestione. Si potrebbe rassomigliare 
ad uno di quei soggetti isterici che, messi in un convento, diven- 
tano i più ferventi religiosi; mentre messi in un lupanare, diven- 
tano le prostitute più oscene (Laurent). Giunchi, direbbe il Sighele, 
che si piegano dalla parte ove il vento spira; tabule rase, per così 
dire, su cui lo ambiente scrive quello che vuole. Per tale ragione 
i deboli di mente sono caratteri eminentemente pericolosi, potendo 
essere facili prede del primo furfante che voglia farli servire ai pro- 
prii disegni. 


Dalla esposizione finora fatta sorge evidente il fatto, che la 
truffa commessa dai deboli di mente originarii in parte è Pl effetto 
della mancanza di critica e di discernimento, ma in gran parte è 
l’effetto della suggestione continuata dell’incube, nella volontà e nei 
sentimenti del quale vengono assorbiti e la volontà e il seutimento 
dei deboli di mente, l’onestà dei quali certamente debole, ma che 
tale sarebbe rimasta, senza giungere mai da solo ad un’ azione de- 
littuosa, subisce la influenza pervertitrice del carattere dell’ incubde. 

La suggestione esercitata allo stato di veglia, determina nei 
deboli di mente tale azione da « originare, come direbbe l’Ottolenghi, 
lo sviluppo completo e automatico di un’ idea al difuori della par- 
tecipazione della coscienza o della volontà del soggetto », per cui è 
naturale che tale suggestione debba influenzare notevolmente la re- 
sponsabilità dei soggetti suggestionati. 

In tal caso dello sviluppo dell’ idea, da cui originò l’ atto com- 
piuto dal suggestionato, la coscienza dell’individuo vi è parzialmente 
partecipe, l’individuo però non è cosciente della gravità dell’ atto 
che compie e ignora che ciò che egli commette costituisce un reato. 
(Ottolenghi) (1). E perciò a causa della limitata coscienza il contratto 
voloutario dei pensieri e delle azioni è sospeso e prevale, quindi, 
l’azione centrale riflessa o automatica. Ritenendo d’altra parte come 


(1) OTTULENGHI, La suggestione e le facoltà psichiche occulte. Fratelli Rocca, To- 
rino 1900. 
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vero il fatto, oramai dimostrato, che l’ atto del suggestionato allo 
stato di veglia non è un atto voluto, egli non può essere conside- 
rato responsabile, anche perchè « l’azione della suggestione allo stato 
di veglia non si limita a togliere o ad ottenere la libertà degli atti 
del soggetto, ma potendo influire notevolmente sulla intelligenza e 
sul sentimento, rende l’ individuo incapace di fare un retto apprez- 
zamento, di formarsi un giusto criterio degli atti che compie per sug- 
gestione altrui; in questo credo consista la maggiore azione della 
suggestione e quindi la sua efficacia nel togliere o diminuire la re- 
sponsabilità del soggetto » (Ottolenghi). 

A prima vista, però, parrebbe che la suggestione ordinaria non 
dovesse portare ai medesimi effetti della suggestione magnetica ; ciò 
però è un errore, poichè, come giustamente osserva il Pugliese a 
questo proposito, pare che la suggestione magnética sia come una 
causale concentrata e la suggestione ordinaria sia come una causale 
diluita che opera a dosi omeopatiche, ma continue, che agisce senza 
fretta e senza posa. Il processo è differente: a quella basta un mo- 
mento, a questa occorre tempo e tempo. Ma, giunta l’ora opportuna, 
l’effetto, ossia la determinazione all’ azione voluta, scoppia ugual- 
mente imperioso, necessario, inevitabile e sì traduce in fatto compiuto. 

Il suggestionato per suggestione ordinaria, adunque, come Bsa- 
rebbe il debole di mente che commette delle truffe per altrui sug- 
gerimento, non godendo, durante Patto che commette, per il duplice 
ordine di fatti già discussi, della coscienza, della libertà e della in- 
telligenza, deve essere ritenuta del tutto irresponsabile. 

E sebbene qualcuno (Besia) abbia obbiettato che la irresponsa- 
bilità, ai sensi dell’ art. 46 e 47 del nostro Codice penale, sia da 
applicarsi agli stati di infermità di mente, onde non sarebbe appli- 
cabile a proposito di chi è tratto a commettere un reato per mezzo 
della suggestione, l? Alimena ha opportunamente osservato, in ri- 
sposta a tale obbiezione, che: « data la ragione generale del dolo 
(art. 45) e le nozioni specifiche sul vizio di mente (art. 46 e 47), 
P irresponsabilità dell’ ipnotizzato si può dedurre sia da non aver 
voluto il fatto che costituisce il reato, sia dalla infermità di mente 
che toglie la coscienza e la libertà dei proprii atti. 

E il concetto dell’ Alimena non è semplicemente estensibile al 
suggestionato allo stato ipnotico, ma anche al sugestionato allo sta- 
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to di veglia. Poichè sia che si tratti di suggestione ipnotica, sia 
che si tratti di suggestione in istato di veglia, la cosa non muta, 
perchè lo stato del suggestionato non può ritenersi fisiologico, una 
volta dimostrato che l’individuo non godeva completamente della 
sua libertà, della sua intelligenza: si tratterà di uno stato patologi- 
co temporaneo, per quanto cosciente, come può esserlo l’accesso del- 
l’epilettico. 

L’infermità di mente, adunque, indicata dal Codice, può benis- 
simo estendersi nell’applicazione allo stato temporaneo o permanen- 
te del suggestionato. 


Ed ora concludendo possiamo dire, che mancando nel reato di 
truffa commesso dai deboli di mente originarii il discernimento e il 
concorso della volontà, se per volontà si deve intendere tutta Patti- 
vità intellettuale che si determina e si rivolge ad un dato evento, 
viene pure a mancare il fondamento della responsabilità tanto parziale 
che totale, e i soggetti che commettono il reato di truffa in tali 
condizioni debbono essere ritenuti completamente irresponsabili. 


Bibliografia di libri pervenuti alla Direzione 


Giustino De Sanctis, Riformatori. Editore F. Marcolli 1909. 


Il libro sui Riformatori pubblicato recentemente dal Comm. 
Giustino De Sanctis, Ispettore generale delle Carceri, giunge in un 
momento sociologico di grande attualità, quando si appalesa grave 
la preoccupazione per l aumento notevole della delinquenza nei mi- 
norenni e della recidiva nei criminali adulti. 

Senza dubbio la delinquenza minorile che nel 1890 registrava 
30,108 condanne; nel 1905: 67,944, e nell’anno scorso circa 70,000 
doveva attirare l’attenzione dello psicologo e del sociologo, perchè 
è essa che spiega l’aumento ulteriore della criminalità adulta e la 
recidiva. E Giustino De Sanctis ha compiuto un’ opera altamente 
sociale pubblicando il suo libro sui Riformatori, nel quale addita 
l’indirizzo che egli crede più efficace nella lotta contro la crimina- 
lità per contribuire alla nobile missione della redenzione umana. 

Giustino De Sanctis, dotato di forte ingegno, si è formata una 
solida cultura psicologica-sociologica, dirigendo dal 1881 in poi dap- 
prima dei penitenziarii ed indi degli Istitati di correzione paterna. 

Egli in così lungo periodo di anni ha studiato attentamente i 
criminali adulti e minorenni, raccogliendo una ricca serie di docu- 
, menti umani ed avendo una lunga pratica sperimentale. 

Io lo conobbi nell’Ottobre 1891, quando Docente nella Univer- 
sità di Pisa ottenni dal Ministero dell’Interno di eseguire degli stu- 
dii sui minorenni ricoverati nell’Istituto di correzione paterna da 
lui diretto in quella città. Il De Sanctis allora era un classicista, 
però uomo colto, di mente elevata, non misoneista, ma studioso; di- 
sposto ad accettare le conclusioni della Scienza però con pondera- 
tezza, 

Ed infatti il controllo continuo da lui applicato sui minorenni 
e sui criminali fece sì, che egli divenisse gradatamente un eccletti- 
co, che della scuola positiva ha accettato tutta quella parte che a 
lui è sembrata di indiscutibile utilità ed attuazione pratica. 
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Nell’assumere la direzione dell’Istituto di correzione paterna di 
Pisa nel 1891 egli era convinto e persuaso, che la educazione potea 
correggere molti di quei piccoli candidati alla delinquenza; ma per rag- 
giungere tale importante risultato il programma di educazione negli 
Istituti di correzione doveva secondo lui essere mutato ab imis fun- 
damentis. Ed avea perfettamente ragione. 

Lo studio da me compiuto nell’Istituto di correzione di Pisa da 
lui diretto riguardò 100 di quei piccoli ribelli, e dalle mie indagini 
risultò che il 33 per cento di essi riguardavano fanciulli, che molte- 
plici cause puramente sociali isolate o addizionate costringevano fa- 
talmente alla reclusione nell’istituto. 

In tali soggetti con intelligenza sufficientemente sviluppata non 
rilevai dal punto di vista antropologico, note degenerative nè pato- 
logiche; essi sicuramente si correggevano. In una seconda categoria 
(52 °/.), costituita da veri tardivi intellettuali, 1’ ambiente medicato 
dell’Istituto influiva efficacemente su d’una parte di essi, mentre sul 
resto si dimostrava inattivo. 

In questi frenastenici si riscontravano delle note antropologi- 
che degne di rilievo. 

Infine in una 34 categoria rappresentata da 15 scelti fra’ 242 
ricoverati nell’Istituto, venivano compresi dei veri tipi di criminali 
pazzi morali, con marcate note antropologiche degenerative e pato- 
logiche, e per i quali l’educazione dell’Istituto riusciva assoluta- 
mente inefficace. 

In complesso io trovava una forte percentuale correggibile; e 
proponeva che i ricoverati diagnosticati come deficienti intellettua- 
li dovessero a 20 anni anche all’ uscita dell’ Istituto essere sorve- 
gliati; ed i criminali pazzi morali dovessero senz’altro essere per 
sempre isolati in stabilimento penitenziario ad hoc adattato. 

Da ciò risulta come i ricoverati degli Istituti di correzione non 
sono affatto tutti dei candidati sicuri alla criminalità, e come Giu- 
stino De Sanctis abbia avuto chiara e giusta |’ intuizione di poter 
riuscire efficace l’educazione in un gran numero dei piccoli corri- 
gendi. Ed egli comprese che il metodo educativo dovea essere dif- 
ferente da quello fino allora seguito. Infatti l'istituto di correzione 
paterna di Pisa prima del 1891 era un vero carcere, in cui quelle 
piccole vittime della eredità e dell’ ambiente sociale, in condizioni 
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fisiche deteriorate e con un sistema nervoso esaurito, erano sottopo- 
ste a repressioni irritanti che aggravavano lo stato nevrotico, inspi- 
rando l odio verso il personale di custodia e di educazione. Ebbe- 
ne G. De Sanctis, che all’ intelligenza accoppia una grande energia 
ed una eccezionale bontà d’ animo, cambiò politica pedagogica. Egli 
studiò uno per uno quei piccoli ribelli, come fanno i positivisti; 
tracciò un vasto programma di educazione, che fece comprendere a 
tutto il personale dell’ Istituto ; migliorò le condizioni igieniche ge- 
nerali dei ricoverati; cercò fermamente di risvegliare in essi i senti- 
menti altruistici, istituendo premi, ed avvalendosi dell’azione sug- 
gestiva dalla quale seppe ritrarre dei grandi effetti. 

Giustino De Sanctis riuscì nel suo intento ; l’Istituto di corre 
zione paterna di Pisa non fu più un magazzino antigienico, e la ne- 
gazione d’ ogni sistema di razionale educazione; cessò di essere una 
vera sentina di putredine umana, e divenne un vero collegio di sa- 
na educazione e di redenzione dei piccoli incorreggibili, che in luo- 
go di essere oppressi trovarono il Direttore, che con la parola au- 
torevole ed affettuosa sapeva con giustizia e pietà punire, perdona- 
re e premiare, facendosi rispettare ed amare. 

E questa applicazione pratica di metodo pedagogico negli Isti- 
tuti di correzione paterna costituisce un merito grandissimo di Giu- 
stino De Sanctis, che da vero apostolo con pubblicazioni pregevoli 
diffondeva i risultati eccellenti ottenuti dal suo sistema di educazio- 
ne, che fondamentalmente era quello di considerare i piccoli corri- 
gendi come dei soggetti malati. 

Nel libro sui Riformatori G. De Sanctis popolarizza i metodi 
da lui seguiti, e ch’ egli spera di vedere attuati da tutti i Diretto- 
ri degl’ importanti istituti in atto e nei nuovi Riformatori da costruir- 
si da parte dello Stato. 

Egli in diversi capitoli parla della pedagogia correttiva, dell’ e- 
ducazione e dell’ educatore. Deve certamente far grandissimo piace- 
re a Cesare Lombroso il vedere come il De Sanctis crede essenzia- 
le lo studio antropologico-psicologico dei singoli corrigendi. 

Sono importanti i capitoli in cui il De Sanctis s’intrattiene dei 
piccoli ribelli, della correzione paterna, della legislazione e la carità, 
ed in particolare modo dei mezzi correttivi. Sono interessanti osser- 
vazioni psicologiche pedagogiche che riguardano l educazione fisica, 
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i mezzi diretti ed indiretti, la religione, la istruzione, i divertimenti, 
i giuochi, i premi, i gastighi, la educazione del carattere. 

Il riassunto del capitolo : come ho educato i discoli, «dimostra 
chiaramente con quale sentimento altamente altruistico G. De Sanc- 
tis ha proceduto per lunghi anni all’ educazione dei ribelli. 

Importante è senza dubbio P’ insistenza del De Sanctis a patro- 
cinare lo sviluppo delle società di patronato per i delinquenti che 
escono dal carcere; tali associazioni dovrebbero divenire popolari, ed 
avere un’ organizzazione vastissima, alimentata dal nobile intento 
di contribuire alla redenzione della psiche umana. 

Il De Sanctis alla fine del suo libro tratta anche della riforma 
dei criminali adulti, preoccupato anch’ egli dell’ anmento della reci- 
diva di questi ultimi, 

Le idee esposte dal De Sanctis sono certamente di grande at- 
tuazione pratica, e darebbero splendidi risultati se i direttori dei 
Riformatori avessero una solida cultura pedagogica ed un’ abnega- 
zione simile alla sua. Il Direttore d’un Riformatorio non dev’essere 
un burocratico archivista; ma un uomo che sa di avere una missio- 
ne elevata da compiere, e quindi deve essere fornito di intelligen- 
za, tatto e volontà di fare e bene. A quel posto dovrebbe arrivare 
chi ha studi, preparazione, ed attitudini, e non chi ha il merito di 
avere semplicemente l’anzianità della carriera. 

In complesso il libro di G.De Sanctis costituisce un vero trionfo 
dell’ Antropologia e della Psichiatria Italiana. E bisogna franca- 
mente confessare, che l’attuale Direttore generale delle Carceri, Ales- 
sandro Doria, uomo di grande ingegno, è animato da spirito di 
modernità; in modo che egli, coadiuvato da Giustino De Sanctis, 
saprà rendere degli eccezionali servigi alla causa della prevenzione 
della delinquenza ed alla educazione dei candidati alla criminalità; 
tanto più poi che S. E. Giolitti seconda molto benevolmente la risolu- 
zione d’un problema sociale di tanta importanza. Infatti già in Si- 
cilia sta sorgendo un manicomio Criminale, ed altri due debbono 
esservi costruiti insieme a due Riformatori. E ve n’ è di bisogno pur 
troppo, poichè la criminalità del mezzogiorno d’Italia è oltre tre vol- 
te maggiore di quella del nord! 

Il libro del De Sanctis si legge volentieri perchè scritto bene 
e con grande spigliatezza. Ciò del resto era da prevedersi, perchè il 
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De Sanctis, ch’è anima di artista, è stato anche Autore drammatico 
al quale ha arriso molto spesso il più schietto successo. 


G. D' ABUNDO 


Marinesco, Le cellule nerveuse. — O. Doin, ed. 1909. 


Nei due volumi dell’ « Encyclopédie scientifique » 1’ A. ci ha 
dato un’ esposizione magistrale e completa del largo contributo di 
lavoro e di ricerca portato dal mondo scientifico all’ anatomia, alla 
embriologia, alla tisiologia ed alla patologia del « neurone ». L’im- 
presa non poteva essere più degnamente assunta, chè il Marinesco 
ha, nella sua molteplice e copiosissima produzione, toccato quasi 
tutti gli argomenti che si riferiscono alla cellula nervosa. Alle qua- 
lità di brillante espositore egli ha potuto aggiungere quindi la dote 
di una rara competenza. Ed ha avuto anche il merito di fare quasi 
ovunque opera di critica fina ed elevata, ripudiando anche, ov’ era 
necessario, opinioni da lui altra volta sostenute. 

Con tanti pregi non è a dire se il libro si legge sempre con 
interesse; tuttavia più specialmente importanti mi paiono i capitoli 
dedicati alle lesioni prodotte dalle variazioni sperimentali dalla pres- 
sione osmotica, agli agenti traumatici, alla neuronofagia. Una esaun- 
riente trattazione ha la questione sulla legge di Waller. 

La documentazione è minuziosa e quasi dovunque esattissima; 
lo studioso può servirsi con tutta sicurezza di questo libro, che pre- 
senta sotto la vera luce le quistioni com’ erano fino al 1907, epoca 
a cui si arresta (e si comprende per necessità di tempo) la citazio- 
ne bibliografica. 

La citopatologia, tranne nei capitoli riguardanti la rabbia, la 
pellagra, e altri accenni fugaci qua e là, è tutta esposta sui dati 
sperimentali ; sono stati esclusi, cioè i reperti istopatologici nelle 
malattie nervose e mentali. Certo, dal punto di vista di costituire 
un corpo di dottrina patologica dell’ elemento nervoso, la scelta è 
perfettamente giustificata. Troppo inquinati da molteplici cause d’ er- 
rore, spesso mal raccolti, male interpretati, più spesso incompleti so- 
no i reperti che finora possediamo relativamente alle neuro-psicopa- 
tie, mentre meglio condotti e controllati son quelli sperimentali, che 
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hanno per di più il grande vantaggio di prestarsi alla determina- 
zione delle condizioni sotto cui sono stati ottenuti. 

Ma appunto per ciò penso che l’ esposizione del materiale d'’ i- 
stologia patologica della cellula nelle malattie nervose e mentali, il- 
luminata da una critica severissima e messa al confronto del rigore 
del metodo sperimentale poteva, uscendo dalle mani di Marinesco, 
riuscire veramente utile, com’è nel resto l’opera allo studioso ed 
alla scienza. 

ESPOSITO. 


RECENSIONI 


1. Luna, Ueber Anordnung und Struktur der sympathischen Ganglien 
in der menschlichen Prostata, (Sulla disposizione e sulla struttu- 
ra dei gangli simpatici nella prostata umana). Folia neuro- 
biologica, Bd. II, 1908. 


Dopo aver ricordato le ricerche di Reinert e di Timofeeff rela- 
tive ai gangli nervosi della prostata, ? A. espone i risultati proprii 
ottenuti adoperando il metodo al nitrato d’argento di Cajal. Da que- 
ste ricerche numerose, praticate nella prostata di uomini adulti, ri- 
sulta che i gangli simpatici sono disposti lungo il decorso dei ro- 
busti tronchi nervosi della capsula di questa ghiandola. I gangli si 
possono riscontrare isolati e possono distinguersi, per le dimensioni 
in piccoli (i più numerosi), medii e grandi. Per la forma, possono 
essere rotondi, a pera, ovoidali o irregolari. 

Le cellule gangliari si distinguono in grosse e piccole. 

I gangli a grosse cellule risultano di elementi di 20, 50 ed an- 
che più, di forma rotondeggiante o a pera, il cui grosso nucleo è 
centrale o periferico. 

Ogni cellula porsiede una capsula rivestita d’endotelio. Nelle 
cellule rotonde i dendriti sono numerosi e si dipartono da un sol 
punto del corpo cellulare; il cilindrasse si origina o da un dendrito 
o dal corpo cellulare. Nelle cellule piriformi, i dendriti si originano 
di solito dalla grossa estremità e il cilindrasse dalla piccola. Alecu- 
ne cellule irregolari mandano i loro dendriti da tutti i punti della 
periferia. I dendriti, dividendosi e suddividendosi, si allontanano 
più o meno dal corpo cellulare. 

Alle volte lA. ha potuto seguire uno di tali dendriti quand’es- 
so perforava la capsula d’una cellula vicina per formare una rete 
più o meno intricata; ciò non era stato osservato da Timofeeff. 

I gangli a piccole cellule risultano di piccoli elementi cellulari 
a pera, con grosso nucleo, che emettono, il cilindrasse dall’estremità 
appuntita. In alcune cellule mancano dendriti, cosichè si ha l’aspet- 
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to dei gangli intestinali, descritti da Retzius, Lenhossèk e La Vil- 
la, con cellule unipolari. 

Si trovano in questi gangli alcune cellule piuttosto voluminose 
ed irregolari, con piccolo nucleo, e con numerosi e robusti dendriti 
che si ramificano in tutte le direzioni. 

La distinzione fra gangli a grosse ed a piccole cellule non è 
quindi assoluta. 

CUTORE 


2. De Lange, La méthode de Marchi. (Il metodo di Marchi). « Le 
Nèvraxe » vol. X, fasc. 1. 1909. 


Molto interessante è questo studio critico-sperimentale del de 
Lange, che mette in evidenza i pregi e le cause di errore relativi 
al metodo di Marchi. Le modificazioni al metodo, proposte da Ha- 
milton e da Busch, più che altro hanno servito a dimostrare quan- 
to semplice nella tecnica, sicuro nella riuscita, prezioso nei risultati 
sia il metodo originario del nostro Marchi, pregi che hanno fatto 
adottare il metodo da tutto il mondo scientifico, mentre l’autore di 
esso modestamente era rimasto a dirigere l’ospedale di una cittadi- 
na delle Marche, Iesi, dove si è spento la sera del 12 maggio 1908 
in seguito ad otite media. 

Le ricerche del de Lange, rese ancor meglio dimostrative per 
le 25 riproduzioni di microfotografie che accompagnano il testo, do- 
vrebbero servir di guida a chi intraprende tal genere di ricerche 
per evitare possibili cause di errore che consistono principalmente 
o nel trovare dei granuli neri anche là dove non esistono fibre de- 
generate, o nel poter trovare lungo fibre degenerate dei granuli ne- 
ri, ma così piccoli da non sembrare veri granuli di Marchi. 

Le precauzioni che conviene prendere, adoperando il metodo di 
Marchi, si possono così riassumere: 

1. Bisogna sacrificare gli animali circa 12 giorni dopo P’ opera- 
zione, poichè i granuli di Marchi sono meglio evidenti tra il 100 
ed il 14° giorno. 

2. Conviene scegliere animali adulti ed operare asetticamente. 
Una infiammazione per quanto lieve, può esser causa di distruzione 
di fibre nervose, e ciò provoca delle immagini inesatte, mentre ne- 
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gli animali giovani si possono rinvenire dei granuli di Marchi an- 
che quando le fibre sono normali. 

3. Bisogna togliere il nevrasse molto accuratamente dal suo ri- 
vestimento osseo; è preferibile cominciare l’indurimento, lasciando 
il nevrasse in sito. 

4, Occorre fissare il sistema nervoso subito che è possibile do- 
po la morte, per timore che la putrefazione non dia luogo a forma- 
zione di granuli. 

5. Conviene stare in guardia impiegando la formalina. 

6. Si possono impregnare le sezioni d’acido osmico lentamente 
in una soluzione 1: 10 (modificazione di Raimann), o i pezzi in 24 
ore nella stessa soluzione. 

7. È necessario esaminare i preparati in serie per poter dimo- 
strare la connessione delle fibre, che si suppongono degenerate, con 
la parte lesa. Per ciò l’uso della celloidina è indispensabile. 

8. I granuli di Marchi, che servono a determinare la sede delle 
fibre degenerate, sono dei grossi frammenti irregolari che si devono 


poter seguire in serie con piccole interruzioni. 
CUTORE 


3. Brodmann, Ueber Rindenmessungen (Sulle misurazioni della cor- 
teccia cerebrale) « Zentralbl f. Nervenheilk u. Psych » 1908. 


Sullo spessore di una sezione perpendicolare di corteccia nel- 
l’uomo esistono molte differenze, non solo pei valori medi ma pei 
singoli valori. 

Descrizione del metodo seguito per le misurazioni, mediante il 
‘micrometro oculare. L’A. condensa i risultati nelle seguenti propo- 
sizioni. | 

Lo spessore della corteccia cerebrale nell’uomo oscilla, già in 
condizioni normali, entro limiti molto estesi, arrotondando le cifre 
tra mm. 1,5 e mm. 4,5 sulla cresta delle circonvoluzioni (P insula 
detratta). Riguardo alla corteccia nelle creste bisogna distinguere: 

1. fondamentali differenze regionali tra i siugoli campi cortica- 
li o aree cito-architettoniche. Queste sono in tutti i cervelli norma- 
li stabili e costanti, e costituiscono un segno caratteristico delle dif- 
ferenze strutturali del mantello cerebrale; ogni campo possiede una 
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determinata larghezza media di diametro, per cui si differenzia dai 
Campi vicini. 

2. oscillazioni locali di piccolo grado tra uno stesso campo cor- 
ticale. Esse raggiungono sempre solo frazioni di millimetri e sono 
in parte determinate da condizioni morfologiche esterne, come a- 
spetto e posizione delle circonvoluzioni, in parte però sono espres- 
sione di un fattore individuale. Tali differenze costituiscono le va- 
riazioni medie dello spessore corticale per un campo, e non sono u- 
guali in tutti i punti della superficie; si hanno piuttosto campi con 
grandi variazioni medie e campi con variazioni piccole. 

3. differenze individuali tra diversi cervelli. Esse comprendono 
così la larghezza di diametro delle singole aree, come le sue varia- 
zioni medie. Possono essere non trascurabili e raggiungere persino 


fe Mm. 


Sono quindi da considerare le note differenze tra la superficie 
e il fondo delle circonvoluzioni, di cui PA. non si occupa in questo 
lavoro. 

Tutti i fattori sopra accennati sono da tener presenti nelle mi- 
surazioni corticali, quando si pretende all’esattezza, sia in ricerche 
sul normale come in ricerche anatomiche comparative e patologiche. 


ESPOSITO 


4. Horsley, Note on the existence of Reissner ’s fibre in higher vrer- 
tebrates (Nota salla esistenza di fibre di Reissner nei vertebra- 
ti superiori) « Brain » 1908. 


L’A. nelle scimmie ha potuto osservare delle fibre di Reissner. 
Dopo avere riferito la letteratura sul proposito, riporta le conclu- 
sione delle sue osservazioni sulle dette fibre. In casi di lesioni del 
midollo l? A. non ha visto mai le dette fibre degenerate nè sopra 
nè sotto la lesione, per il qual fatto conchiude che non reagendo le 
dette fibre alle lesioni del midollo non si possono considerare di 
natura nervosa. 

Attorno alle dette fibre PA. non ha riscontrato aleuna struttu- 
ra che si potesse rassomigliare alla guaina mielinica. 

M. SCIUTI 
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5. Sandri, Contributo all’ anatomia ed alla fisiologia dell’ ipofisi. 
« Rivista di Patologia nervosa e mentale », Nov. 1908. 


L A. espone così i risultati delle sue ricerche e dei suoi espe- 
rimenti: 

1. Non solo il lobo epiteliale, ma anche il cosidetto lobo ner- 
voso dell’ ipofisi contiene cellule ghiandolari proprie, con caratteri 
di elementi attivi e secernenti. 

2. La porzione anteriore e la posteriore del lobo epiteliale sono 
‘omposte di tipi di cellule differenti per aspetto morfologico e per 
funzione. 

3. Le cellule cromatofile e le cromatotfobe della porzione ante- 
riore del lobo epiteliale non rappresentano altro se non vari gradi 
di funzionalità o di riposo dello stesso elemento. 

4, L’ipotesi che oltre al far parte del gruppo di ghiandole e funzio- 
ne antitossica, possiede un principio attivo, che iniettato in animali, 
esercita una influenza notevole sulla pressione sanguigna e sulle 
contrazioni cardiache. l 

5. Questo principio attivo e secreto dalla porzione posteriore del 
lobo epiteliale (ghiandola infundibulare di certi autori), porzione che 
distaccando i due lobi ipofisari, resta sempre aderente al lobo nervoso. 

6. Il principio attivo ipofisario oltre al potere cardiovascolare, 
è dotato di un potere tossico. 

7. Coi trapianti di ipofisi, anche tra animali della stessa specie, 
non si ottengono risultati pratici: le ipofisi vengono riassorbite. 

8. Alimentando per vari mesi dei topi in via di accrescimento 
con grandi quantità di lobi ipofisari di bue, si vede un arresto di 
sviluppo sensibile solo nei topi a cui era somministrata la porzione 
di ipofisi contenente il principio attivo. Nei sudetti animali però 
non si riscontrano alterazioni nè al rene nè ai centri nervosi. 

9. Sottoponendo cavie per vari mesi a iniezioni di estratti di 
lobi ipofisari, si provocano alterazioni nei centri nervosi e nel rene 
solo con gli estratti in cui è contenuto il principio attivo. 

10. Le giovani cavie sottoposte per vari mesi ad iniezioni di 
estratti di lobi ipofisari subiscono un arresto di sviluppo, notevole 
per quelle iniettate con estratti contenenti il principio attivo, quasi 


sqa 
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insensibile per le altre. Tralasciate le iniezioni le cavie a poco a poco 
raggiungono il loro sviluppo normale. 
11. L’ arresto temporaneo di sviluppo riscontrato negli animali 
a cuì era stato somministrato o per via orale o per via sottocutanea 
il principio attivo ipofisario, si deve molto probabilmente imputare 
al solo potere tossico esplicato dal suddetto principio attivo. 
AGUGLIA. 


6. Masini M. U. e De-Albertis D., Oricefalia, plagiocefalia e tri- 
gonocefalia in un amorale. « Archivio di Psichiatria, Neuropato- 
logia, Antropologia criminale ecc. » f. IV-V, 1908. 


Gli AA., come contributo all’ importanza dei segni degenerativi 
somatici nella diagnosi della psiche di un individuo, riportano il 
presente studio, diligentemente praticato su di un cranio, in cui spie- 
carono le seguenti anomalie. 

Trigonocefalia spiccatissima con fronte angolare; plagiocefalia 
di grado elevato ; asimmetria straordinaria con malformazioni sva- 
riate e spostamento dei piani normali; saldatura quasi completa 
delle suture; spessore straordinario delle ossa, foramen magnum ir- 
regolare e disorientato ; assenza dei seni e della cresta froutale in- 
terna, peso totale elevato, ecc. ecc. 

Il cranio apparteneva ad un amorale, il quale si dà, senza sen- 
tirne la vocazione, al sacerdozio; e fin da principio della sua car- 
riera dà segni evidenti della sua anormalità psichica. Finisce nel 
manicomio ove era stato ricoverato in seguito ad accessi apopletti- 
formi dovuti all’ intossicazione alcoolica. Sebbene indebolito non vol- 
le, neanche negli ultimi tempi, accettare autorevoli ammonimenti e 
si affermò sempre ribelle ad ogni legge morale. 

Gli AA. conchiudono affermando di aver potuto ritenere, che il 
cranio esaminato riguardasse un soggetto anormale anche che non 
avessero potuto raccogliere alcuna notizia nella vita psichica del- 
P’ individuo. 

MoNDIO. 


7. Reichardt, Ueber dic Hirnmaterie (Sulla materia cerebrale) « Zen- 
tralbl. f. Nervenheilk u. Psych ». 1908. 


L’ A. inizia una serie di ricerche, che si occupano della que- 
12 
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stione: che cosa avviene in un cervello malato quando appaiono de- 
terminati fenomeni clinici? Prima di tutto si presenta allo studio 
una serie di sintomi che si riferiscono alla sfera somatica: i distur- 
bi accessuali, lo stupore, la papilla da stasi nella catatonia (anche 
una parte dei casi di pseudo tumori cerebrali appartiene alla cata- 
tonia), le oscillazioni endogene del peso del corpo e della tempera- 
tura, la morte. È da considerare segnatamente il decorso transitorio 
di tali sintomi, per es. degli accessuali. Le alterazioni cerebrali che 
ne costituiscono il substrato debbono esser tali che insorgono aeu- 
tamente e parimenti possono scomparire, e senza traccia, senza re- 
sidui. Di conseguenza, le alterazioni cerebrali debbono essere rever- 
sibili. L’anatomia patologica ha completamente fallito nel dare una 
risposta a simili questioni. 

Bisogna dunque esaminare il cervello con nuovi metodi e da 
altri punti di vista. Tali sono, ad es., quelli che ci offre la chimica 
fisica del tessuto vivente. Con la denominazione « materia cerebrale » 
si deve intendere anche la sostanza cerebrale nel suo puro signifi- 
cato fisico. Il cervello consta di materiale colloide. Benchè la tisica 
dei colloidi sia agli inizii, riuscì all’A., esaminando il cervello con 
la bilancia, di riconoscere speciali modificazioni fisiche della sostan- 
za cerebrale, che, almeno parzialmente, fanno meglio comprendere i 
sintomi clinici sopra menzionati e forse anche permettono una pri- 
ma occhiata nel dinamismo della materia cerebrale ammalata. Vi 
sono oscillazioni acute (fino a 200 gr. nel peso dell’ encefalo) e ero- 
niche di volume e di peso che devono essere considerate come fe- 
nomeni vitali diretti dalla materia cerebrale malata. Probabilmente 
vi ha la parte maggiore l’aumento e la diminuzione dell’acqua — il 
principale e più importante componente della materia colloidale —, 
per analogia dei processi che si svolgono nel protoplasma delle 
piante. 

Negli stati stuporosi possono avvenire nella materia cerebrale 
dei processi di coagulazione. 

ESPOSITO 
8. Holmes, On the connection of the inferior olives with the cere- 
bellum in Man. (Sulla connessione delle olive inferiori con il 
cervelletto nell’ uomo), « Brain », 1903. 


L’ A. in dieci casi di lesioni cerebellari ha osservato le olive 
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inferiori, e in esse ha riscontrato sempre alterazioni cellulari. Per 
P esame di tali reperti viene alle seguenti conclusioni, 

Tutte le fibre delle olive inferiori ed accessorie inviano i loro 
cilindrassi al cervelletto. Ciascuna oliva contrae rapporti con la metà 
conutrolaterale del cervelletto. Le fibre olivari finiscono nella corteccia 
dei lobi laterali e forse anche nel verme del cervelletto. Una pic- 
cola parte di esse terminano nei nuclei cerebellari. 

Esiste una determinata relazione regionale tra le differenti por- 
zioni delle olive inferiori ed accessorie e le differenti aree della 
corteccia del cervelletto: le porzioni laterali delle olive sono iu rap- 
porto con le porzioni laterali del lato opposto del cervelletto. La 
porzione mediale delle olive inferiori e le olive accessorie mediali 
mandano fibre probabilmente al verme ed alla porzione mediana dei 
lobi laterali del cervelletto. La ripiegatura dorsale dell’ oliva è in 
rapporto principalmente con la superticie superiore del cervelletto, 
quella ventrale con quella inferiore. 

M. SCIUTI. 


9. Roubinovitch, Les injections du liquide cephalo-rachidien autogene 
dans le traitement des etats asthéniques d’ origine organique ou 
funetionelle. (Le iniezioni del liquido cefalo rachidiano autogeno 
nel trattamento degli stati di astenia d’origine organica o fun- 
zionale). « Bulettin Societé Clinique Mentale » N. 5, 1908. 


Nel corso delle sue ricerche sull’azione auti-epilettica del liquido 
cefalo-rachideo si accorge che gli ammalati prima delle iniezioni 
presentavano uno stato di depressione psichica che stava in con- 
trasto con il miglioramento notevole e persistente del loro stato cenes- 
setico dopo essere stati sottoposti a dette iniezioni cefalo-rachidiane. 

Pratica con successo simile cura su un ammalato con diagnosi 
di degenerazione mentale con psicastenia, depressione melanconica, 
cefalea costante e intensa, tendenza al suicidio. 

L’ A. senza voler tirare delle conclusioni invita gli alienisti e i 
neuropatologi a volere sperimentare terapeuticamente il liquido ce- 
falo-rachideo autogeno e eterogeno. Dice che le iniezioni di detto li- 
quido, se praticate con P opportuna asepsi, riescono completamente 
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innocue sia per via cutanea, sia per via muscolare, sia per via en- 
dovenosa e sia con puntura lombare. 


G. CELSO. 


10. Corcket L., Un cas d’amnesie rètrograde et totale (Un caso di 
amnesia retrograda e totale) « Annales medico-psycologiques » 
n. 1. 1908. 


Riguarda una donna di circa 50 anni, raccolta in sulla via pub- 
blica. Ricoverata all’ospedale, dopo 15 giorni di confusione mentale 
migliora rapidamente. 

. Se non che, passato molto tempo si nota in lei persistere una 
amnesia totale riguardante sopratutto la sua vita anteriore. 

Ad eccezione della memoria, le facoltà di questa donna non 
sono menomamente indebolite. 

Analizzando la patogenia del caso, ? A. esprime il suo concet- 
to dichiarando di trattarsi quì, possibilmente, di uno choc morale 
intenso che si verifica su di un organismo in istato di autointossi- 
cazione e di depressione isterica. 

Un altro problema però che PA. si propone di risolvere in oc- 
casione del presente studio, è quello di determinare quale fosse lo 
stato della personalità psichica dell’ammalata in esame. Parrebbe 
che questa sì sia formata una nuova personalità, assolutamente e- 
stranea all’antica. La separazione non è, però, così netta: l’ amma- 
lata ha conservato in uno stato incosciente certi acquisti del pas- 
sato: come ricordì di sogni avuti, linguaggio, educazione, abitudini 
manuali ecc. ecc.; i quali costituiscono degli elementi che legano, 
per così dire, le due parti della sua esistenza, i due stati succesivi 
del suo io. Se per personalità s'intende l’ insieme degli stati di co- 
scienza, di sub-coscienza e d’incoscienza, si potrebbe dire allora, se- 
condo ’A., che nell’ammalata la parte cosciente della sua prima 
personalità è scomparsa, mentre che la parte subcosciente o inco- 
cosciente di essa sussiste ancora. 


MonNDIO 


11. Baldwin H., A case of meningeal tumor compressing the cerebellum 
(Su di un caso di compressione del cervelletto per tumore me- 
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ningeo). « The Journal of nervous and mental diseases » N. 5, 
1908. 


Donna di 54 anni, precedentemente sana. Dieci anni prima di 
venire a morte, nello svegliarsi sente una mattina un acuto dolore 
nella regione sottoccipitale, sensazione che dura pochi istanti e che 
sì ripete parecchie mattine di seguito. 

Più tardi caduta al suolo, senza vertigini nè perdita di coscien- 
za; manifestazioni di atassia e presenza del fenomeno della propul- 
sione; tendenza alla sonnolenza e frequenti sbadigli. 

In seguito, all’ incirca tre anni prima di morire, si banno più 
chiari segni del morbo parkinsoniano, e tendenza a reclinare il capo 
sulla spalla sinistra. 

L’ esame oftalmoscopico, praticato di tanto in tanto, non rivela 
la presenza di neurite; i riflessi pupillari sono normali, al pari dei 
rotulei. In prosieguo si hanno sintomi da parte di nervi cranici: 
la malata accusa sordità, più manifesta a destra, e l’affezione auri- 
colare sembra avere la sua sede nel labirinto; inoltre presenta di- 
sfagia ed anestesia della lingua. 

Il decorso dell’ affezione durante gli ultimi sei mesi di vita del- 
’inferma fu caratterizzato da una discreta perdita della forza mu- 
scolare e da un graduale aumento delle manifestazioni demenziali. 
Due settimane innanzi di venire a morte per pneumonite l inferma 
divenne emiplegica ; all’ autopsia si rinvenne un endotelioma, dello 
spessore di circa 2 cm., che sorgeva dalla pia e poggiava sulla fac- 
cia superiore dell’emisfero sinistro del cervelletto. 


SANNA SALARIS. 


12. G. Mingazzini, Ueber Symptome in folge von Verletzungen des Oc- 
cipitallappens durch Gexchosse. (Sopra i diversi sintomi delle fe- 
rite d’arma da fuoco del lobo occipitale). « Neurologisehes Cen- 
tralblatt 1908 ». 


Un individuo in seguito a ferita d’ arma da fuoco alle parieto- 
occipitali presentava transitoriamente amaurosi bilaterale, afasia, ipoa- 
cusia, paralisi completa dell’arto superiore destro, poliopia mono e 
bioculare, allucinazioni della vista. 

In seguito i sintomi si riducevano, e dopo otto mesi |’ infermo 
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faceva osservare: Leggiera paralisi facciale a destra, tremori oscil- 
latorii alle mani, vivacità dei riflessi patellari, restringimento con- 
centrico del campo visivo per i colori, scotoma per il bianco inte- 
ressante il quadrante inferiore sinistro del diagramma di ambedue 
gli occhi. Lo scotoma sinistro in rapporto a quello di destra era 
relativamente incompleto perchè mancava nella parte supero esterna. 

Le radiografie misero in evidenza proiettili alla nuca, sul lobo 
occipitale destro. 

IL’ A. in rapporto alla quistione se convenga nel caso un inter- 
vento chirurgico, è di parere contrario perchè una operazione poteva 
aggravare i sintomi specialmente quelli della vista. In ordine ai sin- 
tomi su riferiti di restringimento del campo visivo solo per i colori, 
P A. è di opinione che dipenda dal fatto che la sensibilità per i 
colori è localizzata alla superficie della corteccia. Quiudi una lesione 
di essa può non far risentire alcun disturbo al centro speciale per 
la luce, mentre determina una diminuzione nella sensibilità dei colori. 

L’ A. 8’ intrattiene in seguito a discutere sulla porta d’ entrata 
dei proiettili, e sulla sintomatologia di essi. 

M. SCIUTI. 


13. Bouchaud. Nevralgie de la fuce du coté droit et hémispasme facial 
du méme coté. (Nevralgia facciale di destra con emispasmo fac 
ciale dello stesso lato) « Revue Neurologique » N. 17, 1908. 


L’A., studiando il caso di un uomo a 48 anni il quale è affet- 
to, oltre che da nevralgia facciale destra, ancora da spasmo faceia- 
le dello stesso lato, crede di potere delucidare in qualche modo la 
quistione che tutt’ oggi persiste intorno all’ origine di esso. Se, cioè, 
lo spasmo possa dipendere, alle volte, da una irritazione del trige- 
mino, come lo è senza dubbio e spesso per alterazione del facciale. 

Accenna lA. alle due teorie attualmente invocate per spiega- 
re lo spasmo: quella proposta da Brissaud per irritazione passeg- 
giera di un arco riflesso, e quella proposta da Rabinski per irrita- 
zione del nervo motore; per venire a dimostrare come la sua osser- 
vazione prova nel suo insieme, che la teoria del riflesso di Brissaud 
si realizzi in un certo numero di casi e che la maniera di vedere 
di Babinski, il quale nega questo spasmo riflesso, sia esagerata. Di- 
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fatti nel caso presentato nessun fatto prova che il nervo facciale 
sia leso alla sua origine o lungo il suo percorso; mentre poi risulta 
che lu spasmo è nato consecutivamente ad una nevralgia facciale, 
riconoscendo per causa una lesione localizzata nella parte intra-bul- 
bare del trigemino. Dunque lo spasmo in istudio è il risultato di 
una irritazione del nervo sensitivo provocata da causa dentaria. E- 
sistendo così sulla via centripeta dell’ arco riflesso una causa di ir- 
ritazione che, invece, manca iutieramente nella via centrifuga. 
MonDpIO. 


14. Gordon Alfred, Troubles vaso-moteurs et trophiques de lhysteric 
(Disturbi vaso motori e trofici dell’ isteria) « Revue neurologi- 
que » n. 18, 1903. 


Sono due osservazioni fatte su due donne isteriche : di 45 anni 
luna e di 35 l’altra. 

La prima presentò, un giorno, nella faccia autero-esterna delle 
due braccia, delle macchie giallastre simmetriche, delle dimensioni 
ciascuna, di un soldo ed in numero di cinque per ciascun braccio. 

Si erano dette macchie manifestate dopo una notevole quistio- 
ne avuta la notte precedente col proprio marito. 

Assicurata dall’ A. trattarsi di fatti di lieve conto e che sareb- 
be guarita al più presto, il giorno dopo le macchie scomparvero. 

La seconda presentò delle ulceri sul braccio e la mano sinistra 
e sul petto, che sì erano manifestate in seguito ad una caduta ac- 
cidentale. Delle erosioni dapprima, erano divenute poi ulcerazioni 
suppurate, senza che si potesse riuscire ad ottenere la guarigione, 
per quanto il medico curante avesse adoperato infiniti farmaci. 

L’ A. ottiene, anche qui, la guarigione adoperando dei mezzi 
suggestivi, e ritiene, perciò, che la suggestione, sullo stato nervoso 
(mentale), e pel suo intermediario nei disturbi trofici, sia di una 
grande evidenza. 

Le predette due osservazioni confermano come l’ isteria, per sè 
stessa, può produrre direttamente dei disordini vaso-motori e trofici. 

MonpiIO. 


15. Marcel-Briand, Athetose familiale, double et croisée chez une de- 


bile persecutée. (Atetosi familiare, doppia e crociata, è una de- 
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bole perseguitata). « Bullettin Société Clinique Mentale » Nu- 

mero 5, 1908. 

Riferisce d’ un’ammalata la quale presenta la triade sintomatica 
di Sonques: disturbi intellettivi, stato spamodico e movimenti invo- 
lontarii, che abitualmente più pronunziati da un lato, diventano in- 
crociati ad intervalli. 

L’ A. trova difficoltoso il caso sotto il punto di vista diagno- 
stico e tra atetosi e corea cronica si decide per la prima. 

G. CELSO. 


16. Lowoff e Feret, Trois cas de psychose polynevritique d’ origine 
alcoolique. (Tre casi di psicosi polinevritica d’origine alcolica). 
« Bullettin de la Sociéte Clinique de Medecine Mentale » nu- 
mero 5, 1908. 


Presentano tre casgi di psicosi polinevritica, uno dei quali si 
allontana un poco, sotto il punto di vista mentale, dal quadro tipico 
della psicosi polinevritica, perchè presenta un mutismo caratteristico 
che rende facile l’ errore con la paralisi generale. Negli altri due è 
caratteristico: 1. il contrasto tra la precisione dei ricordi antichi e 
la poca fissabilità delle immagini presenti, che sembra non arrivino 
ai centri di percezione, nè passare nei centri superiori (appercezione). 
Restano inutilizabili, nè si associano, nè si ordinano. 2. Il contrasto 
tra la confusione mentale attuale con disorientamento, suggestibilità 
e favoleggiamento, e la conservazione dell’attenzione volontaria e del 
giudizio per ciò che concerne la vita passata. 3. Il contrasto tra 
l’emotività anormale della vita attuale e l’integrità dei ricordi effet. 
tivi di ciò che riguarda la vita passata. 

G. CELSO. 
17. Soutzo et Dimitresco, Dune classe d’alcooliques chroniques amo- 
raux (Su d’una classe di alcoolisti cronici amorali). « Annales 

medico-psychologiques » an. 1908 p. 383. 


Con rapida sintesi gli AA. descrivano i varî stadî dell’alcooli- 
smo distinguendo i bevitori, in bevitori di occasione e in bevitori 
abituali, in alcoolisti eronici di grado leggero e di grado avanzato. 
In quest’ultimo stato oltre ai noti disturbi intellettuali si notano 
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sopratutto quelli volitivi, dell’affettività e del senso morale. Illustra- 
no questo stadio di alcoolisti cronici amorali con nove brevi osser- 
vazioni cliniche, e discutono sopratutto il problema dal punto di vi- 
sta della responsabilità penale. Le statistiche sulla criminalità mo- 
strano quale grande parte prende l’alcoolismo nel crimine e sopra- 
tutto come il delitto sia legato agli stati più inveterati, inguaribili 
di alcoolismo, dove la degenerazione completa dei sentimenti mora- 
li e il difetto di volizione non sono più modificabili. Gli AA. con- 
siderano questi soggetti come veri ammalati di mente, anche quan- 
do non si notano i disturbi formali dell’ intelligenza, e credono che 
si debbano ritenere come irresponsabili, invocando solo quelle mi- 
sure di salvagnardia sociale che valgano ad evitare la recidiva nel 


delitto. 
MASSARO 


18. Ziveri, Considerazioni statistico-nosologiche sulla demenza precoce. 
« Il Manicomio, Archivio di Psichiatria e Scienze aftini » Apn- 
no XXIV, N. 1. 


L’ A. in seguito a numerose osservazioni e ad una serie di ri- 
cerche statistiche, è portato alle seguenti conclusioni: 

1. La demenza precoce è da ritenersi sempre malattia costitu- 
zionale (compresa nel significato più largo, vale a dire tanto per ciò 
che riguarda ad alterazione del ricambio materiale, quanto a devia- 
zione degenerativa della costituzione cerebrale), e come tale può ta- 
lora svilupparsi (per lo più lentamente) senza alcun apparente fattore 
etiologico esterno, ma anche frequentemente resa evidente e accele- 
rata nel decorso e negli esiti da molti fattori accidentali (emozioni, 
strapazzo in senso lato, tranmi, intossicazioni e infezioni). 

2. Una demenza precoce a causa accidentale d’origine infettiva- 
tossica come tale non ha ragione di esistere, si può pensare piut- 
tosto a una sindrome pseudodemenza postinfettiva post tossica, la 
quale non rappresenta altro che quei casi, non frequenti, in cui 
un’amenza anzichè passare a guarigione, ha un esito infausto dando 
luogo a uno stato demenziale consecutivo che può avere dei carat- 
teri analoghi a quelli della demenza precoce, e di cui ancora non 
si possono stabilire i caratteri differenziali con sicurezza. 

AGUGLIA, 
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19. Leroy et Dulmas, Sterecotypies de l attitude du mouvement et du 
langage chez une dèmente. (Stereotipie dell’ attitudine dei movi- 
menti e del linguaggio in una demente). « Bulettin Sociéte Cli- 
nique Mentale », N. 5 1908. 


Presentano una demente sulla quale si osservano delle stereo- 
tipie secondarie, cioè delle attitudini fisse e dei movimenti ripetuti 
che dimostrano una disgregazione degli elementi intellettuali. 

G. CELSO. 


20. Marie Bourilhet, Delire Aypochondriaque. Appendicite ancienne, 
Pyonephrose-Lesions anciennes des poumons et des testicules. (Deli- 
rio ipococondriaco. Appendicite antica, Pionefrosi, Lesioni anti- 
che del polmone e dei testicoli). « Bulettin Societé Clinique Me- 
decine Mentale », N. 5 1908. 


Praticando | autopsia su un ipocondriaco si osservò che Pindi- 
viduo morì per appendicite anteriore con complicazioni multiple di 
natura infettiva (nefrite e perinefrite, orchite, appendicite, lesioni pul- 
Monari). 

Si trattava d’ un’ipocondria legittimata in qualche modo per 
analogia colle melanconie « ab miserin » di Lasigue. L’ intervento 
chirurgico a tempo utile, sembrava all’ A. indicato sotto il doppio 
punto di vista somatico e mentale. 

G. CELSO. 


21. Pini, Ricerche sul potere riducente delle urine nella frenosi mania- 
co-depressiva. « Il Manicomio — Archivio di Psichiatria e Scien- 
ze affini » Anno XXIV, N. 2. 


Seguendo il metodo di Helier modificato da Lucatello, VA. ha 
eseguito le sue ricerche su ammalati nel periodo di eccitamento, di 
depressione e di calma completa. A titolo di confronto contempo- 
raneamente furono eseguiti esperimenti sui sani, mantenendo, così 
per gli uni come per gli altri, presso a poco costante il regime die- 
tetico. 

I risultati furono i seguenti: 

1. Aumento del potere riduttore delle urine durante i periodi 


di eccitamento. 


T T Tr > ` 
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2. Aumento dello stesso potere, sebbene in grado minore, du- 
rante lo stato di depressione. 

3. Diminuzione di esso dopo uno stato di prolungato eccita- 
mento. 

4. Rallentamento delle ossidazioni organiche sopratutto nei pe- 


riodi depressivi. 
AGUGLIA. 


22. M. Mignard, Idées délirantes hypocondriaques relatives au tube di- 
gestif chez un malade en état d’ involution démentielle atteint d’ un 
cancer de P estomac. « Ann. médico-psychologiques » an. 1908. 
p. 440. 


L’ A. porta alla società medico-psicologica un caso clinico come 
contributo alla teoria dell’ origine organica del delirio ipocondriaco. 

B. di anni 61 cominciò a soffrire una forma depressiva con di- 
sturbi allucinatorii; ben presto comparve delirio ipocondriaco rife- 
rentesi sopratutto all’ apparato digerente, e infine pervenne ad idee 
di negazione su di un fondo di decadimento mentale. L’ autopsia 
dimostrò una massa concerigna peduncolata a forma di cavolo fiore 
del volume di un’arancia impiantata nella piccola curvatura dello 
stomaco. 

Vallon, Briand, Vigouroux, Gilbert-Ballet accennano a casi in 
cui si è notata la base organica come momento patogenetico del de- 
lirio ipocondriaco, 

Amand, Dupré, Picqué insistono nel concetto che in ogni caso 
è necessaria la predisposizione psicopatica del soggetto. 

MASSARO. 


23. Picquè, Du traitement rationnel du délire systèmatisè à forme zoo- 
pathique (Della cura razionale del delirio sistematizzato a forma 
zoopatica). « Ann. medico-psycologiques » ann. 1908, p. 447. 


L’A. porta all’attenzione della società psicologica nn caso cli- 
nico già studiato dal Duprè. Si tratta di una donna la quale da 
anni soffre di delirio ipocondriaco sistematizzato dovuto ad interpre- 
tazione di disturbi viscerali dell’apparato digerente. L’ammalata di- 
ce che nel suo addome vi è un grosso serpente che le dà sofferen- 
ze, che lobbliga a mangiare di più per nutrirlo ece. Il Duprè si- 
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mulò un’operazione e mostrò all’inferma un serpe dicendo che era 
stato estratto dal suo addome, ma senza successo terapeutico. 

L’A. riscontrò col pasto di prova ipercloridria di lieve grado, 
operò di piloroectomia con esito operatorio ottimo e con la scompar- 
sa delle idee deliranti. Dopo sette mesi il Picquè porta il caso in 
discussione posando la quistione se la guarigione ottenuta può dir- 
si psicologicamente completa dal momento che l’ammalata ritiene 
che è stata liberata dal serpente ma non corregge il delirio soffer- 
to non riconoscendolo come tale. 

Ritiene non dubbio il vantaggio terapeutico e, facendo la cri- 
tica dei casi di delirio zoopatico riportati dal Lery nella sua tesi, 
spera che la fiducia nell’intervento chirurgico dopo un esame minu- 
zioso possa modificare il concetto della inguaribilità. 

Dalla discussione seguita emerge che, pur non negandosi il mi- 
glioramento apportato dall’ operazione, non si possa parlare di gua- 
rigione del delirio non essendo questo corretto.— Nella seduta suc- 
cessiva questo modo di vedere trova la conferma nel fatto che lA. 
annunzia la ricaduta nelle manifestazioni ipocondriache dell’amma- 
lata. MASSARO 


24. Bertoldi, Nota preventiva sopra lo stato emotivo nei dementi pre- 
cocî. « Rivista di Patologia nervosa e mentale » Dic. 1908. 


L’ A., servendosi del guanto volumetrico del Patrizi, di un tam- 
buro di Marey, e del chimografo di Baltzar-Ludwig ha ricercato nei 
dementi precoci l’ esistenza, il grado e la qualità di una qualsiasi 
reazione emotiva alla stregua del riflesso vascolare, affatto indipen- 
te dalla volontà e giustamente chiamato il dinamometro della emozione. 

I risultati delle osservazioni fatte hanno autorizzato l A. ad af- 
fermare che l’ emotività non è spenta nei dementi precoci, ma che 
persiste entro limiti che variano a seconda delle condizioni di co- 
scienza, di lucidità, di calma, d’ impulsività, di negativismo, di ri- 
gidità muscolare. La reazione vasale è, di regola, a tipo costrittivo. 

L’ A. osserva che di fronte al demente precoce prima di negar- 
gli una reazione affettiva ad uno stimolo qualsiasi, bisogna render- 
si conto esatto se quello stimolo fu percepito, dato lo stato di equi- 
librio instabile della sua attività intellettiva. 

AGUGLIA, 
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25. Chanoz, Remarques sur l’emploi de l'électricité dans les paralysics 
faciales périphériques « a frigore >». (Osservazioni sull’ uso del- 
P elettricità nelle paralisi facciali periferiche a frigore). « Ann. 
d’ électrob », III, 1908. 


Dopo d’ avere esposto alcuni dati diagnostici sulle paralisi fac- 
ciali, fa rilevare che solo l’ elettrodiagnosi è capace di  rischiarare 
la prognosi delle paralisi facciali periferiche « afrigore ». 

Se le reazioni elettriche del nervo e dei muscoli paralizzati sono 
normali, si tratta di una forma leggiera che non durerà più di 3 set- 
timane. 

Se vi è DR parziale (eccitabilità del nervo alle due correnti; 
debole eccitabilità del muscoli alla faradizzazione ed ipereccitabilità 
di essi alla galvanizzazione con o senza inversione della formola e 
contrazione rallentata) si ha una forma media nella quale la moti- 
lità volontaria non ricomparirà prima di 2 mesi e la guarigione 
completa si farà aspettare da 4 a 6 mesi. 

Intine se il nervo è ineccitabile alle due correnti ed i muscoli 
sono ineccitabili alla corrente faradica ed ipereccitabili alla galva- 
nica, se cioè vi è RD totale la paralisi facciale è grave e  guarirà 
solo dopo molti mesi, o non guarirà affatto, e sì stabilirà per lo più 
una contrattura specialmente se verrà applicata la faradizzazione o 
una galvanizzazione intensa. 

In quanto alla cura PA. afferma che Velettricità nella paralisi 
facciale fa molto male se viene applicata in modo inopportuno. Se 
si agisce prudentemente si può cominciare la cura dalla prima set- 
timana; si applicheranno correnti continue di debole intensità col 
polo attivo negativo portato su i diversi punti di elezione dei tronchi 
nervosi e dei muscoli. Si provocheranno delle scosse minime ad in- 
tervalli pinttosto lunghi. 

Se la paralisi è leggiera si aggiungerà a questa cura la fara- 
dizzazione a piccole dosi. 

Se la forma non è leggiera bisognerà astenersi dalla faradizza- 
zione sino al ritorno della motilità volontaria, utilizzando solamente 
la corrente continua tutti i giorni od a giorni alterni. 

Non si affaticheranno i muscoli con eccitazioni troppo forti o 
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troppo prolungate, tenendo sempre presente la possibilità della com- 
parsa di una contrattura. 

Ai primi segni di questa si sospenderanno le eccitazioni e si 
ricorrerà all’ azione anelettrotonica della corrente galvanica. 


A MABILINO. 


26. Henri Claude, A. Levi Valenti, Dipiégie brachiale polyneoriti- 
que à debut apoplectiforme, avec troubles mentaux, au cours d’ une 
intoxication saturnine chronique (Diplegia brachiale polinevritica 
ed inizio apoplettiforme con disturbi mentali nel decorso d’una 
intossicazione cronica saturnina), « Revue neurologique » XVI 
année N. 22. 


Si tratta di una donna, con avvelenamento cronico da piombo 
la quale presenta una diplegia brachiale, avente tutti i caratteri di 
una polinevrite per la bilateralità, per la topografia della paralisi, 
per la reazione elettrica degenerativa, per la dolorabilità alla pres- 
sione e per l’ evoluzione regressiva. 

L’ affezione presenta queste caratteristiche : 

1) Ebbe esordio apoplettiforme, ed è accompagnata da tremore 
nervoso fibrillare; cio implicherebbe, secondo gli AA. la probabile 
partecipazione delle cellule delle corna anteriori spinali. 

2) AlVPinizio fu complicata ad un transitorio e breve stato con- 
fusionale, che guarì, senza lasciare alcuna traccia ; questo secondo 
fatto, opinano gli AA., indicherebbe essersi il processo d’ intossica- 
zione esteso sino alle cellule della corteccia cerebrale, producendo 
un’ encefalopatia istologica, che ravvicinerebbe l’ affezione alla psico- 
si polinevritica di Korsakoff : non però l’ encefalopatia, descritta sot- 
to il nome pseudoparalisi generale saturnina, per la quale manca nel- 
P inferma lo stato demenziale e la reazione meningea, essendosi tro- 
vato il liquido cefalo-rachidiano perfettamente normale. 

3) Infine avendo l’inferma presentato all esordio della malat- 
tia transitoriamente tracce di zucchero nelle urine e sospensione 
delle mestruazioni, gli AA., pensano che P avvelenamento da piom- 
bo per questi due fatti abbia potuto alterare la funzione delle glan- 


dole interne. 


CANTELLI. 
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27. Bonnefoy, Traitement de la maladie de Raynaud par les courants 
de haute frequence. (Cura della malattia di Raynand con le cor- 
renti di alta frequenza). 


In quattro casi di malattia di Raynaud ed in uno di vasoco- 
strizione periferica generale e cianosi, P A. adoperò le correnti di 
alta frequenza col letto condensatore in sedute quotidiane di 10 mi- 
nuti. La durata della cura in qualche caso è stata lunga, ma i ri- 
sultati sono stati favorevoli sempre, e si può parlare di vere guari- 
gioni. 

La malattia di Raynaud è dovuta secondo tutti gli autori ad 
una costrizione delle arteriole e dei capillari, per disturbi nevro- 
trofici e vasomotori la cui patogenesi | A. ritiene sotto la dipen- 
denza dell’ artritismo. 

Le correnti di alta frequenza che eccitano i nervi vaso dilatatori 
e paralizzano i vaso costrittori hanno infatti una notevole etticacia 
curativa in questa malattia fin ora ribelle ad ogni altro rimedio. 


A MABILINO. 


28. Debray, Atrophie muscolaire progressive. (Atrofia muscolare pro- 
gressiva). « Journ. de neur. » janv. 1908. 


L’ A. occupandosi della cura dell’ atrofia muscolare progressiva 
ricorda che sono stati ottenuti notevoli vantaggi col massaggio, i 
movimenti attivi e passivi, e l’ elettrizzazione dei muscoli; e che 
ispirandosi alla teoria che fa dipendere i’ atrofia muscolare da una 
distrotia idiopatica del muscolo, alcuni autori hanno impiegato inol- 
tre delle iniezioni di succo muscolare e ne hanno ricavato buoni ri- 
sultati. 

Altri hanno adoperato delle fasce serrate intorno alle membra; 
alcuni hanno impiegato i bagni idroelettrici a correnti trifasi. 

L’ A. ha adoperato in un caso le correnti galvano faradiche e 
delle iniezioni quotidiane di 3 egr. di cacodilato di soda e di */, mgr. 
di stricnina. 

Con questo metodo ’ A. ha ottenuto un miglioramento nei mu- 
scoli non completamente atrofizzati. 


AMABILINO. 
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29. M. Fontana, De la galvanisation du pneumogastrique dans le trai- 
temeni de l’atonie et de la ptose stomacale. « Ann. d’ électrob. » 
I, 1908. 


In 18 casì d’atonia stomacale con dilatazione ed in 15 casi di 
ptosi gastrica VA. ha impiegato la galvanizzazione dello pneumoga- 
strico col metodo di Riva (elettrode negativo biforcato e terminato 
con 2 piccoli tamponi che 8’ applicano sui due pneumogastrici al 
collo, elettrode positivo larga sull’ area gastrica; corrente galvanica 
di 3,10 m A. sino a 20 minuti). 

I risultati sono stati eccellenti. I fenomeni subbiettivi (senso 
di peso dolori, inappetenza) migliorarono; scomparvero i vomiti e 
gli erutti, si restrinsero i limiti dello stomaco e, nelle ptosi, la pic- 
cola curvatura riprese il suo posto normale; migliorarono le funzio- 
ni digestive, e di conseguenza le condizioni generali. 

Questo metodo può essere applicato senza timore che eserciti 
un’ influenza nociva sul cuore, perchè, anche nei cardiaci, non pro- 
duce alcun disturbo. 


AMABILINO. 


30. Slavik, Mes erperiences sur 84 cas d’ ypertension artèrielle traitès 
par la d’ Arsonvalisation. « Annales d’électrob. » 1908. 


L’ applicazione della d’ arsonvalizzazione in tutti gli 84 casi ri- 
feriti dall’ A., accompagnata da una dieta severa, senza altri medi- 
camenti, si è dimostrata non solamente un metodo di cura sufficien- 
te contro l’ ipertensione arteriosa, ma anche pronto e di effetti sta- 
bili e talora veramente sorprendenti. 

La diminuzione di pressione è stata in tutti i casi di parecchi 
centimetri, sino a raggiungere quasi sempre il limite normale. 

Insieme coll’ ipertensione scomparvero in varj casi delle affezio- 
ni importanti di ceni quello non era che un sintoma. 


AMABILINO. 


Prof. G. D’ ABUNDO, Direttore responsabile. 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Anomalie del circolo arterioso del Willis in 50 alienati 


pel Prof. Dott. Mondio Guglielmo 
Docente di clinica delle malattie nervose e mentali nella R. Università. 


` Direttore del Manicomio di Messina. 


La frequenza con la quale a me è capitato di incontrare delle 
anomalie del poligono arterioso del Willis in cervelli di alienati ca- 
duti sotto la mia osservazione, mi ha indotto a praticare il presen- 
te breve studio, come contributo ai tanti caratteri degenerativi che 
nei predetti ammalati ricoverati e morti nel manicomio di Messina, 
numerosi e frequenti si riscontrano. 

Che l’argomento sia molto importante non cade dubbio alcuno. 
Basterebbe, per convincersene, notare i nomi di quegli insigni cul- 
tori che numerosi, da un pezzo, si sono di esso occupati, da Mor- 
gagni (1), Romiti (2), Barbieri (3), Gowers (4), Luscka (5), Lòwen- 


(1) MORGAGNI — Adversaria Anatomia — Venezia 1872. 

(2) ROMITI — Trattato di Anatomia dell’uomo — Angiologia p. 832 — Milano. 

(3) BARBIERI — Vedi Romiti loc. cit. p. 841. — Monografia dell’ arteria vert. — 
Milano 1866-68. 

(4) GovvERs — La diagnosi delle malattie cerebrali — Lezioni cliniche dettate 
all’ Ospedale dell’ University College — Trad, di R. Brugia — Milano — 1882. 

(5) Lusga — Die Anatomie des Menschen — Tubingen — 1867. 
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feld (1), Hirt (2), Krause (3), Ongle (4), Incoronato (5), Rudinger (6), 
Duret (7), Obersteiner (8), Valenti e d’ Abundo, Beneke (9), Te- 
deschi, Mori Heule (10), ecc. ecc.; sino a Testut (11), Frigerio (12), 
Peli (13), Parnisetti (14) ecc. ecc. — 

Il numero degli encefali da me esaminati sono stati in numero 
di 50, appartenenti a dieci categorie di alienati; cioè a dire: 
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(1) LÖWENFELD — Ueber die Sohwankungen in der Eutwichelung der Gehirngefässe 
und deren Bedeutung in phjsiol, u. pathologischer Hinsichit. — Archiv. f. Psychiatrie 
u. Nervkrank. — Berlin 1887. 

(2) HiIRT — Patologia e terapia delle malattie nervose — Trad. di C. Bonfigli e 
R. Tambroni — Milano 1889. 

(3) KRAUSE — Handbuch der menschlichen Anatomie — Hannover 1879. 

(4) ONGLE — Medico-chirurg. transact. — 1871. 

(5) INcoRONATO — Di una anomalia del poligono arterioso cerebrale. — Ricer- 
che fatte nel laboratorio di Anatom. Norm. di Roma — 1879. 

(6) RupingER — Ueber die Hirnschlagadern una ihre Einschliessung in knocken- 
kandlen — Arch. f. Anat. u. Physiol. 1888. 

(7) DurET — Vedi Charcot. — Lezioni sulle localizzazioni nelle malat. del cerr. 
e del midol. sp.le — Tradotta da Purgioni — Napoli 1886. 

(8) OBERSTEINER — Anatomies des centres nerveux — Trad. p. Coroënne — Pa- 
ris, 1893. 

(9) BENEKE — Die anatomische Grundlagen der Constitutions anormalien des Men- 
schen — Marburg, 1898. 

(10) HEULE — Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen — Braun- 
schweig — 1871. 

(11) TESTUT — Trattato di Anatomia umana — Angiologia — Trad. G. Sperino— 
Torino, 1902. 

(12) FRIGERIO — Archivio delle malattie nervose — F. VI. — 1880. 

(13) PELI — Il calibro delle principali arterie alla base dell’ encefalo nei sani di 
mente e negli alienati — Bologna, 1902. 

(14) PARNISEITI — Anomalies du Polygone arteriel de Willis chez le criminel ecc. 
Congres. intern. d’ Anthrop. criminelle — Amsterdam. Pag. 276 — 1901. 
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Mi propongo in uno studio successivo e più diffuso potere sta- 
bilire dei confronti non solo fra le anomalie del poligono del Willis 
con le diverse categorie di malati a cui gli encefali in esame ap- 
partenevano, ma ancora tra le predette anomalie e le alterazioni in 
peso ed in sviluppo degli encefali; 0, meglio ancora, con le lesioni 
anatomo-patologiche comuni agli involueri, ai vasi, ed alla sostanza 
encefalica e cardiaca dell’ individuo a cui il poligono esaminato ap: 
parteneva. Per ora mi limito soltanto alle anomalie vasali del pre- 
detto poligono, venendo, perciò, a soli considerazioni generali. 


Anomalie. 


La carotide interna, la quale, oltre a sanguificare la porzio- 
ne anteriore ed inferiore del cervello, nutrisce nel medesimo tempo, 
mercè il ramo oftalmico, il bulbo oculare ed i suoi annessi, la si in- 
contra, confrontandola con la sua omonima del lato opposto, 22 volte 
simmetrica. — Vale a dire che mentre la carotide interna di destra 
si presentava più sviluppata nella proporzione del 30 °/, e quella 
di sinistra nella proporzione del 26 °/,, era poi simmetrica soltanto 
nella proporzione del 44 °/, (1). 

La cerebrale anteriore — che si dirige dapprima in avanti ed in- 
dentro, passando al di sotto del chiasma dei nervi ottici, per poi, 
dall’ indietro in avanti e dal basso in alto, parallelamente alla sua 
omonima, penetrare nella fessura anteriore dei due emisferi cere- 
brali e distribuirsi al capo calloso, — si mostra simmetrica 26 vol- 
te soltanto, vale a dire nella proporzione del 52 °/,. — Era poi sim- 
metricamente atrofizzata con quella del lato opposto due sole volte (4°/,). 
Mentre poi si presentava la destra più sviluppata della sinistra (8 
volte) nella proporzione del 16 °/, (2). 

Oltre a ciò si è visto: — 1.0 per 3 volte le cerebrali anteriori 
nascere entrambi dalla carotide destra (6 °/) e per una volta en- 


(1) Parnisetti trovò nei criminali la carotide interna più sviluppata a destra 
nella proporzione del 35, 63 j e più sviluppata a sinistra nella proporzione del 
19, 54 °/, — l. cit. p. 237. 

(2) Parnisetti la trovò nei criminali, più sviluppata a destra nella propor- 
zione del 18, 39 jo; più sviluppata a sinistra nella proporzione del 16, 09 °/g 


loc. cit. 
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trambi dalla carotide di sinistra (nella proporzione del 2 °/,); rice- 
vendo, tanto nell’ un caso come nell’ altro, dalla carotide del lato op- 





posto, una piccola branca anastomotica (Krause, Parnisetti, Arnold); 
2.0 per due volte le due cerebrali anteriori fuse (Mekel), (1) in un 
tronco comune (nel 4 °/,) Fig. I. (2). 

La comunicante anteriore, che riunisce trasversalmente le due 
cerebrali anteriori, per lo più nel momento che queste penetrano 
nella scissura anteriore degli emisferi, si è fatta vedere: a) nove 
volte ridotta ad un filetto sottilissimo, cioè a dire nella propor- 
zione del 18 °/,, mentre era ben sviluppata nella proporzione del 
40 °/,; — db) quattro volte doppia (8 °/,) (Bichat, Meckel, Jarzavay) 





Fig. I. Fig. II. 


e due volte tripla (Obersteiner), pur mantenendosi trasversalmente 
tra le due cerebrali anteriori, mentre poi per due volte, (4 °/), era 
doppia nel suo inizio, ma dopo un breve percorso in avanti, si fon- 
deva in un tronco, pigliando così l’ aspetto di y rovesciato (Fig. II), 
dando allora P apparenza come se vi fossero tre arterie cerebrali 
anteriori; — c) la stessa presenza di tre cerebrali anteriori, poi, ci 
veniva dato osservarla altre due volte (4 °%/,), ma in modo che dal 


(1) MkKEL — vedi Testat — angiologia loc. cit. p. 160. 
(2) Questa e la seguente figura, che fan parte di questo stndio, sono state 
eseguite dal Ch.mo Dott. R. Vitolo, già Medico Primario di questo Manicomio, a 


cui porgo sentiti ringraziamenti. 
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lato anteriore della comunicante in esame sì originava (1) una bran- 
ca più sviluppata dalle due cerebrali anteriori, la quale si estende- 
va in avanti, ed appena raggiunto il ginocchio del corpo calloso, si 
biforcava in due rami, uno per ciascuno emisfero, oltre a dare nel 
suo percorso alcuni finissimi rami al lobo del corpo calloso Stesso; — 
d) otto volte, intine, (16 °/,) del tutto assente, come è stato osservato 
da Barbieri, Bokon, Beaunis, Dubrueil (2), Parnisetti; e come nor- 
malmente si trova nel cane, nell’ asino e nel cavallo. 

La cerebrale media o Silviena, la quale nasce dalla carotide 
interna, e si dirige tosto e si sprofonda nella scissura di Silvio, ove 
si divide e si suddivide in numerosi rami che vanno all’ insula, alla 
3a circonvoluzione frontale, alle circonvoluzioni frontale e parietale 
ascendenti ed alla 1a circonvoluzione temporale, si è riscontrata sim- 
metrica con la omonima del lato opposto 31 volte, cioè a dire nel 
62 °/, Mentre poi si è vista più voluminosa a sinistra nella pro- 
porzione del 18 °/, (3), assente due volte a sinistra (4 °/); e due 
volte (4 °/,) nata dalla carotide destra, assieme all’ omonima di de- 
stra (4) Fig. III. 





Fig. HI. 


(1) In un caso illustrato dal Barbieri, dalla parte superiore di quest’ arteria 
sì partiva un ramo che decorreva parallelamente alle due centrali anteriori; ve- 
di Testut loc. cit. pag. 169. 

(2) Dubrueil, come Parnisetti, l’ha riscontrato in encefali di criminali nel 
32, 18 °/o- 

(3) Parnisetti trovò la cerebrale media nei criminali: simmetrica con la sua 
omonima del lato opposto nel 52, 71 9; più sviluppata a destra nel 27, 58 °/, 
e più sviluppata a sinistra nel 20, 62 ©, loc. cit. pag. 238. 


(4) La cerebrale media di destra può nascere dalla carotide sinistra, Meckel. 
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La comunicante posteriore, o meglio la anastomosi che unisce i 
due sistemi arteriosi, carotidei e vertebrali, nasce dalla parte poste- 
riore della carotide interna, si dirige orizzontalmente dall’ avanti al- 
P indietro e dall’ infuori all’ indentro, e si unisce in corrispondenza 
del margine anteriore della protuberanza colla cerebrale posteriore, 
ramo del tronco basilare. 

All’ esame di essa si è potuto rilevare: 1.0 sette volte di ca- 
libro inferiore alle altre branche della carotide interna ed ugual- 
mente sottile e simmetrica con la sua omonima (14°/,), anzi una vol. 
ta presentossi di una straordinaria sottigliezza (Fig. IV); set volte 
ugualmente voluminosa (1), che la sua omonima, alla cerebrale me- 
dia (12 °/); otto volte di calibro molto superiore, ugualmente che 
la sua omonima, a quello della cerebrale media (16 °/); mentre poi 
cinque volte la destra molto più voluminosa della sinistra (10 °/) € 
nove volte la sinistra molto più voluminosa della destra (2) (18 °/,). 





Fig. IV. Fig. V. 


2.° Assente (3) e sostituita dalla cerebrale posteriore, otto 
volte (16 °/,): tre volte a destra 6 °/,, 4 volte a sinistra (8 °/) ed 
una volta in entrambi i lati (2 °/,) Fig. V. 


(1) Giacomini l’ha osservato nei criminali. 

(2) Parnisetti (loc. cit.) nei criminali la trovò: sottile e simmetrica alla sua 
omonima nel 10 9; voluminosa e simmetrica alla sua omonima nel 13, 79 %;; 
più sviluppata solo a destra nel 21, 84 %/, più sviluppata solo a sinistra nel 30 “/,. 


(3) Può mancare ed essere rudimentale, Barclay. Vedi Testat loc. cit. pag. 160. 


are O 
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3.0 — Tre volte la destra si univa con la cerebrale posteriore 
sinistra (6 °/,) (1); e due volte la sinistra con la cerebrale poste- 
riore destra (4 °/)) Fig. VI. 





Fig. VI. 


Riassumendo le osservazioni sin ora fatte nell’ arterie carotide 
interna e nei rami da questa dipendenti, abbiamo il presente quadro: 


(1) La destra può unirsi colla cerebrale posteriore sinistra, Barkow. 
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L arteria vertebrale, che entra nel cranio per il foro occipita- 
le e si dirige in alto, in avanti ed in dentro per unirsi ad angolo, 
a livello del bordo posteriore della protuberanza, con la sua omoni- 
ma del lato opposto, e formare poscia un tronco unico, il tronco ba- 
silare, presentavasi all’ osservazione: 

1.0 — simmetrica con la omonima del lato opposto, per origine, 
calibro e decorso, soltanto (22 volte) nella proporzione del 44 °/, 

2.0 — molto sviluppata a sinistra (15 volte) nella proporzione 
del 30 °/,, e molto più sviluppata a destra (13 volte) nella propor- 
zione del 26 °/, (1). 

3.0 — ridotta ad un semplice ramoscello una volta a sinistra 
(2 °/) e due volte a destra (4 °/,) (2). 

Il tronco basilare, che è costituito dalla fusione delle due ver- 
tebrali, presentavasi: 

1.° — ugnale per calibro a ciascuna arteria vertebrale otto vol- 
te 16 °/) (3). 

2.0 — quasi il doppio a ciascuna di esse 26 volte (52 °/,). 

3.° — sviluppata in ugual calibro della sola vertebrale destra, 
da sembrare una continuazione di questa, sette volte (14 °/,) (4). 

4.0 — il caso opposto al precedente, uguale, cioè, alla vertebra- 
le sinistra, nove volte (18 °/,) (5). 

5.0 — una volta (2 °/,) non esisteva, essendo sostituita dalle due 
arterie vertebrali; le quali avevano entrambi un decorso indipen- 
dente, inviandosi mutuamente alcune anastomosi trasversali (Fig. VII). 

6.0 — due volte (4 °/,) fu visto formarsi soltanto a metà circa 
del ponte di Varolio (Heckel). 

7. — ed una volta (2 °/,), infine, a metà circa del suo decorso 


(1) Mori, (come Quain, Theil, Welen, Barbieri) negli alienati ha trovato l’art. 
vertebrale del 28, 3 °/, più sviluppata a sinistra, nel 20 °/, più sviluppata a de- 
stra. — Parnisetti nei criminali 1’ ha trovata più sviluppata a sinistra nel 25, 28 9/, 
a destra nel 23 °,,. 

(2) Cruveillier, Mekel, Lomwering — hanno notato la vertebrale sinistra ri- 
dotta ad un ramoscello. 

(3) Parnisetti — nei criminali l’ha trovato nella proporzione del 34, 48 °/g. 

(4) Parnisetti — > » > » » del 23 l/o 

(5) Parnisetti — » » » » » del 25, 28 0/0. 
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dividevasi in due rami, i quali poco dopo si riunivano nuovamente (1), 
per continuarsi, come normalmente, nelle due cerebrali posteriori. 
(Fig. VIII). (Theil, Meckel, Loemmering, Backow, Beclard). 





Fig. VII. Fig. VIII. 


Le cerebrali posteriori, che costituiscono il lato posteriore del 
poligono del Villis, sono molto variabili, sia per il rapporto col ca- 
libro del tronco basilare sia col vario contributo sanguigno portato 
dalle comunicanti posteriori. Nelle nostre osservazioni furono vi- 
ste simmetriche soltanto 23 volte (46 °/,). Vi era poi maggiormente 
sviluppata solo quella di destra 12 volte (24 °/,) e maggiormente 
sviluppata solo quella di sinistra 15 volte (30 °/,). 

Oltre a ciò era notevole il fatto che spesso la cerebrale poste- 
riore, piccola di volume, nel distaccarsi dal tronco basilare, diveni- 
Va poi, nel ricevere la comunicante posteriore, di volume quasi il 
doppio, da potersi considerare allora di origine mista dalla caroti- 
de interna, cioè, e dalla vertebrale. 


(1) Sperino nel Gibbone vide press’ a poco lo stesso fatto; cioè a dire le due 
vertebrali riunirsi e poco dopo dividersi in dne rami i quali giunti al ponte di 
nuovo sì fondevano insieme per formare il tronco basilare, per modo che sulla 
porzione superiore della faccia ventrale del bulbo esisteva un occhiello arterioso. 
SPERINO G. — Contributo dello studio del cervello del Gibbone — Giornale della R. 
Accad. di Med. di Torino 1898 N. 12. 
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Ciò fu visto 6 volte a destra (12 °/,) 4 volte a sinistra (8 °/,), 
Fig. IX, e due (4 °/,) volte in entrambi i lati (1). 





Fig. IX. 


Riassumendo le osservazioni fatte sulle arterie vertebrali e i 
rami da questo dipendenti abbiamo quest’ altro secondo quadro: 
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(1) Parnisetti osservò siffatta anomalia nei criminali 7 volte a destra, 2 vol- 
te a sinistra e 2 volte in entrambi i lati. 
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Dopo avere considerato, nelle sue varie parti, il poligono del 
Willis, ora veniamo ad esaminarlo nel suo insieme. 


Poligono simmetrico o asimmetrico. 


Le preparazioni di questi poligoni studiati, che ancora abbiamo 
conservate, sì possono dividere in due grandi categorie: quelle, cioè, 
che non ci presentarono delle anomalie apprezzabili, da considerar- 
si perciò simmetriche; e quelle, invece, che ci presentarono delle 
anomalie varie, sia d’origine come di dimensione; vale a dire: asim- 
metriche. 

I poligoni asimmetrici o anormali si possono, a loro volta, sud- 
dividere in tre gruppi, comprendendo nel primo tutti i poligoni in 
cui una parte è più sviluppata della sua omonima opposta, sia per 
volume, ramificazione ecc. ecc., e che noi abbiamo incontrato 16 vol- 
te cioè a dire nel 32 °/,; nel secondo tutti quegli altri poligo- 
ni in cui, oltre i caratteri di asimmetria per differenza di svilup- 
po, si notavano delle anomalie piuttosto di origine, come per es.: 
’ originarsi delle due cerebrali anteriori entrambi da una sola ca- 
rotide, ricevendo un ramo anastomotico sottile della carotide del la- 
to opposto, ovvero l’ avere le due cerebrali posteriori un’origine 
mista, nascendo cioè sottili dal tronco basilare e raddoppiando poi 
il loro calibro vascolare appena ricevuto un contributo di sangue 
dalla comunicante posteriore (incontrati da noi 6 volte, vale a dire 
nel 12 °/,); e nel terzo finalmente, i poligoni con anomalie di ori- 
gine di sviluppo e di direzione; comprendendo in questo, oltrechè 
le anomalie per origine diversa delle cerebrali anteriori, ancora le 
anomalie delle cerebrali posteriori, essendo quest’ultime di origine 
mista, carotidea, cioè, e vertebrale (da noi incontrate 5 volte nel 
10 °/) 


Asimmetrici 
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Se noi ora consideriamo tutti i poligoni asimmetrici e mettiamo 
in paragone le anomalie osservate nella metà anteriore o carotidea 
con quelle della metà posteriore o vertebrale, e poi quelle osservate 
a destra con quelle osservate a sinistra, noi possiamo ricavare que- 
st altro quadro, in cui risulta che noi abbiamo un massimo di ano- 
malie nella metà sinistra in rapporto del 20 °/ 


Poligono arterioso del Willis. 
ASIMMETRICI 


ANOMALIE NELLA METÀ 


SIMMETRICI = 
Anteriore [Posteriore 
o o Destra | Sinistra 
carotidea |vertebrale 
23 T 4 6 10 
469/, 14°/, 89/0 120/9 200/9 


Encefali degli alienati esaminati. 


Senza aleun dubbio il cervello è l’ organo che più d’ogni altro 
risente una grande influenza della circolazione sanguigna. Ond’è che 
viene subito a comprendersi come ogni anomalia del circolo arterio- 
so del Willis, che apporta e distribuisce il sangue alla massa cere- 
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brale, debba necessariamente apportare, nel più dei casi, una dimi- 
nuzione di energia nutritiva e di conseguenza una debolezza del- 
l’organo coi fenomeni, spesso di degenerazione. 

Il Dott. Sapollini in un caso di microcefalia parziale conclude- 
va che la mancanza di sviluppo dei lobi centrali anteriori e media- 
ni era dovuto alla esiguità del diametro della carotide interna e 
dei suoi rami, accompagnata ad una minorata nutrizione del cer- 
vello nella sua parte lobale. E Parnisetti riporta uno studio su ot- 
tantasette criminali, nei quali il cervello oltre a presentare frequen- 
temente delle anomalie del circolo in parola, presentava, in pari 
tempo ed in coincidenza all’anomalia vasale, un peso inferiore del 
normale. 

Giacomini, Calori, Bischoff, Tenchini, Boyd, Wagner, Vierordt, 
Morselli, Severi, Mondio, Tricomi, ecc. hanno trovato delle cifre in 
cervelli, tanto appartenenti a pazzi che a criminali, spesso inferiori 
alla media normale. 

Il peso medio del cervello di un uomo normale è di cirea 
gr. 1350. 

Ora nelle nostre ricerche, su 50 cervelli esaminati e pesati, ab- 
biamo ottenuto che 42 pesavono meno di gr. 1350 (86 °/,), e solo 8 
giungevano o superavono il peso normale, cioè a dire, nel 16 °/ 


24 encefali pesavano da gr. 1090 a gr. 1100 


16 » » >» » 1100 » » 1200 
T » » >» » 1200 » » 1350 
» » » » 1350 » » 1450 


Esaminando ora, a parte, i cervelli corrispondenti ai poligoni 
asimmetrici, rileviamo;' che mentre nei primi, in N, 27 cervelli, tut- 
ti hanno un peso inferiore a gr. 1350, dandoci un rapporto del 54 °/,; 
cioè a dire, N. 7, di peso inferiore a gr. 1100 (14 °/); N. 12 di pe- 
so inferiore a gr. 1200 (24°/); e N. 8 di peso inferiore a gr. 1300 
(16 °/,); — nei secondi, nei cervelli cioè, corrispondenti ai poligoni 
simmetrici, si nota un rapporto inferiore, nei 46 °/, soltanto. 


Alterazioni anatomo-patologiche cerebrali. 


Un altro fatto che ha meritato di essere segnalato nell’ esame 
da noi fatto su questi 50 alienati, è stata la presenza di lesioni 
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anatomo-patologiche comuni alle meningi, ai vasi, ed alla sostanza 
encefalica. 

Dobbiamo subito aggiungere che le predette alterazioni sono 
state sempre più numerose negli encefali in cui la circolazione ce- 
rebrale aveva presentato delle anomalie. — Difatti abbiamo trovate 
le meningi enormemente ispessite, specie l’aracnoide, da raggiunge- 
re uno spessore considerevole, e ciò nella proporzione del 75 °/,. 
Oltre a ciò, punti suppurati delle meningi nel 4 °/,, — anemia me- 
ningea e cerebrale nel 10 °/,. — congestioni delle meningi e del 


} 
f 


cervello nel 34 °/,; — edema cerebrale nell’ 8 °/ ; versamenti ventri- 





colari sull’ 8 °/,; — focolari di rammollimento e di embolie nel 10 °/,; 
focolari di ateroma nel 20 °/,; — piccoli ascessi cerebrali nel 4 °/,;— 
atrofia cerebrale nel 12 °/,; — cisticerchi nel 2 °/, 


Riassumendo ancora i pesi degli encefali e le alterazioni anato- 
mo-patologiche cerebrali abbiamo quest’ultimo quadro: 
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Conclusioni. 


Da tutto quanto abbiamo osservato in questo rapido esame, so- 
pratutto sul circolo arterioso del Willis, di encefali appartenenti ad 
alienati, ci risulta a chiare note: 

1.0 — come il predetto sistema vasale presenti delle numerose 
anomalie, tanto nelle sue origini quanto nella sua direzione e nel 
suo sviluppo. 

2.0 — come le maggiori anomalie, circa il 30 °/, si sono con- 
statate nella metà sinistra del poligono in studio. 

3.0 — come il constatare in tutti questi encefali esaminati, non 
solo frequentemente delle alterazioni anatomo-patologiche comuni 
tanto alle meningi come ai vasi ed alla sostanza cerebrale (anemie, 
iperemie, aderenze, ispessimenti notevoli delle meningi, focolai di 
ateroma e di rammollimento, versamenti ventricolari, atrofia ecc.) — 
ma ancora dei fatti numerosi di arresto di sviluppo, di anomalie, di 
degenerazione, ecc. ecc. ci fa pensare alla indubitata influenza 
che devono risentirne gli encefali di una sanguificazione così irrego- 
lare o così insufficiente. 

Se si pensa poi, come queste alterazioni od anomalie vasali, 
queste irregolarità di distribuzione sanguigna che di conseguenza 
ne derivano, incontransi in soggetti alienati (maniaci, epilettici, de- 
menti precoci ecc. ecc.), se ne ricava subito il concetto che una 
grande influenza debbono tali anomalie, senza dubbio, esercitare, in 
esse forme mentali. Additandoci in pari tempo, come questo studio 
dei vasi e della distribuzione sanguigna cerebrale, mentre è in pa- 
tologia mentale, di così grande importanza, viene poi, giornalmente 
così poco considerata e studiata. 


Laboratorio di Anatomia-Patologica del Manicomio di Palermo 


Sulle connessioni dei nuclei dentati accessori 
del cervelletto umano. 


Nota del D.r Ercole Pusateri 


Libero docente di Clinica Psichiatrica. 


I nuclei dentati accessori sono due formazioni grigie che occu- 
pano il lato interno del nucleo dentato del cervelletto. La prima di 
queste formazioni è designata col nome di nucleo dentato accessorio 
esterno o embolo, Valtra che occupa il lato interno del nucleo pre- 
sedente viene denominata nucleo dentato accessorio interno o globulus. 
La fine struttura e le connessioni di questi nuclei che solo nell’ uo- 
mo raggiungono il massimo sviluppo e una precisa differenziazione 
non sono tuttavia ben note. 

Ramòn Cajal nei piccoli roditori ba applicato la reazione nera 
allo studio di quella formazione grigia situata all’interno del nucleo 
dentato, che si può considerare come corrispondente ai nuclei acces- 
sori del cervelletto umano; ma in questa formazione come osserva il 
Kölliker non è possibile differenziare l’ embolo dal nucleo sferico o 
Globulus. 

Il Cajal ci ha pertanto fatto conoscere la morfologia degli ele- 
menti cellulari del nucleo dentato aceessorio, vi ha messo in eviden- 
za delle terminazioni nervose, ma non ha potuto stabilire | origine 
delle fibre afferenti e la destinazione di quelle etferenti originatesi 
dagli elementi cellulari. 

Nell’ incertezza perciò che tuttavia regna in riguardo alle con- 
nessioni dell’ embolo e del globulus mè sembrato degno di discussio- 
ne il reperto da me ottenuto in un caso di lesione circoscritta del 
cervelletto. 

All’ autopsia di un idiota io notai nel cervelletto un nodulo di 
sclerosi tuberosa grosso poco più di una nocciola che interessava la 
parte media del lobo semilunare superiore ed inferiore sinistro ap- 
profondendosi nella sostanza bianca. 

Questo focolaio distruttivo aveva determinato per come potei os- 
servare nelle sezioni del rombencefalo colorate col metodo di Wei- 
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gert-Pal un lieve grado di atrofia nei tre peduncoli cerebellari più 
marcata nel peduncolo superiore. 

Nelle sezioni del cervelletto condotte in corrispondenza dei gan- 
gli centrali ( nucleo dentato — nucleo del tetto, embolo ) colorate col 
metodo di Weigert-Pal il nucleo dentato si presentava a sinistra 
alquanto schiacciato, la sua lamina grigia era poco pieghettata e leg- 
germente assottigliata. i 

Le fibre mieliniche che attraversano la lamina dentata e vi for- 
mano un fitto intreccio erano alquanto rarefatte e sottili, e così an- 
co il sistema delle fibre intra ed estraciliari si presentava atrofico; 
lievemente atrofici erano il penducolo cerebellare superiore ed infe- 
riore di sinistra. 

I nuclei del tetto avevano aspetto normale, ma l’ embolo di si- 
nistra era lievemente atrofico. 

Nelle sezioni seriali condotte attraverso P estremità anteriore 
del verme inferiore colpiva il fatto che il nucleo globoso nei suoi va- 
rii segmenti era a sinistra notevolmente atrofico: le fibrille mielini- 
che che attraversavano in ogni senso il nucleo erano notevolmente 
rarefatte, le cellule nervose erano diminuite di numero, atrofiche ed 
in alcune vi si osservavano delle masse globose granulari di colorito 
giallastro. 

Il nucleo del tetto era normale, mentre il nucleo dentato conti- 
nuava a conservare a sinistra le note dell’ atrofia descritte nelle se- 
zioni precedenti. 

IL’ atrofia del nucleo globulus si rendeva più marcata nelle sezio- 
ni condotte attraverso il verme inferiore in corrispondenza del nido 
di rondine e della branca orizzontale dell’ albero della vita. In que- 
ste sezioni il nucleo globoso è interessato nella sua parte media ed 
inferiore e raggiunge il suo maggiore sviluppo. 

Le microfotografie N. 1 e N. 2 riproducono il nucleo globulus 
di destra e di sinistra in corrispondenza di una delle sezioni anzidette. 

Nella figura 2 appare evidente l’ atrofia del globulus, la notevo- 
le rarefazione delle tibrille mieliniche intranucleari nonchè la rarefa- 
zione delle fibrille mieliniche della lamina dentata che appare alquan- 
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Fig. II. — Nucleo globulus di sinistra. 
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La lieve atrofia rilevata nel’ embolo e quella alquanto più mar- 
cata del globulus conducono ad ammettere una connessione fra que- 
ste formazioni e la corteccia cerebellare, connessione analoga a quel- 
la già dimostrata per il nucleo dentato che nella nostra osservazio- 
ne partecipava all’ atrofia. 

Questa interpetrazione emerge oltre che dai fatti atrofici rileva. 
ti dal fatto che nell’ embolo Ramòn Cajal ha potuto mettere in evi- 
denza la presenza di fibre terminali, che pare provengano dalla par- 
te laterale del verme, e che con molta probabilità egli suppone che 
siano axoni dalle cellule di Purkinje; d'altra parte adoperando il 
metodo all’ argento ridotto allo studio della struttura del globulus 
mi è stato dato di mettere in evidenza in questo nucleo un fitto in- 
treccio pericellulare di fibrille amieliniche e la presenza di numero- 
se clave terminali aderenti ai prolungamenti delle grosse cellule ner- 
vose che in buona parte costituiscono questo nucleo. 

Esiste quindi un sistema di connessioni afferenti tra la cortec- 
cia degli emisferi cerebellari e i nuclei dentati accessorii, e non è 
improbabile per come opina il Cajal, che a questo sistema di connes- 
sioni partecipi il nucleo del tetto. | 

Le connessioni efferenti dei nuclei dentati accessorii non sono 
pertanto ancora ben note: a me sembra probabile che questi nuclei 
contribuiscano col nucleo dentato alla costituzione del peduncolo ce- 
rebellare superiore e del fascio olivo spinale di’ Ramon Cajal e ciò 
per i seguenti argomenti : 

10°) i nuclei dentati accessorii vengono considerati analogamen- 
te alle olive accessorie come dei frammenti distaccatisi durante lo 
sviluppo dal nucleo dentato con cui hanno comune |’ embriogenesi: 

20) il Mingazzini in un caso di atrofia incrociata cerebro cere- 
bellare ebbe a rilevare atroĥa dell embolo che con ogni probabilità 
si era dovuta stabilire attraverso il peduncolo cerebellare superiore. 

Un siffatto sistema di connessioni dei nuclei dentati accessorii 
col peduncolo cerebellare superiore è stato in linea ipotetica ammes- 
so da Ramòn Cajal, che crede inoltre probabile che alla costituzione 
di questo peduncolo contribuiscano i nuclei del tetto. 

A me pare che i dati del metodo anatomo sperimentale più che 
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quelli della reazione cromo-argentica potranno meglio precisare qui- 
stioni che si presentano ancora così complesse, e all’ uopo sarà ne- 
cessario lo studio delle degenerazioni dei nuclei cerebellari seconda- 
rie alla sezione isolata dei tre peduncoli del cervelletto. 


ANNOTAZIONE 


Dopo avere corretto le bozze di stampa della presente nota mi 
è pervenuto l'ultimo fascicolo testè pubblicatosi dei «< Travaux du 
laboratoire de recherches biologiques » del Ramòn Cajal. In questo 
fascicolo il Cajal si occupa della struttura e connessioni dei gangli 
centrali del cervelletto degli uccelli (S. R. Cajal. Los ganglios cen- 
trales del cerebelo de las aves). Delle varie conclusioni a cui P A. 
viene mi preme mettere in rilievo i seguenti fatti che hanno atti- 
nenza con la mia nota: 

1. Negli uccelli il ganglio del tetto da origine a vie nervose 
cerebello-bulbari (fascicolo en crochet di Russel). 

2. Il peduncolo cerebellare superiore prende origine dal focolaio 
intermediario omologo all’embolo dei mammiferi, e dai nuclei laterali 
omologhi all’oliva cerebellare. 

3. I gangli intracerebellari sembrano in relazione con le arbo- 
rizzazioni terminali degli axoni delle cellule del Purkinje, rappre- 
sentando stazioni intercalari delle vie motrici che trasmettono Pa- 
zione coordinata del cervelletto ni focolai motori del bulbo, cervel- 
lo e midollo spinale. 
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Manicomio Provinciale di Brescia (Direttore Seppilli) 


Ricerche sulla così detta Fase 13 di Nonne A pelt (R."° 
della globulina) nel liquido cefalo-rachideo nella 
pratica psichiatrica. 


Dott. Alberto Ziveri. 


Fra i mezzi d'indagine applicati sul liquido cefalo spinale per 
la diagnosi differenziale tra le malattie para e post-sifilitiche e le 
altre forme moorbose, sono da menzionarsi in special modo la ricer- 
ca dei globuli bianchi nel sedimento, la ricerca delle albumine e la 
prova della deviazione del complemento. 

Questi tre metodi usati contemporaneamente avrebbero dato 
nelle mani di Nonne presso a poco i medesimi concordanti risultati. 
È però subito a tenersi presente il fatto che mentre il primo, ma 
specie il terzo, sono indaginosi, il secondo è di una estrema sem- 
plicità. 

La ricerca delle albumine del liquido e. r. data da parecchi 
anni, È a notarsi come i trattati e come certi autori abbiano sem- 
pre ammesso che nel l. ce. r. normale sia contenuta una quantità 
assai tenue d’albume e costituita solamente di globulina (Hoppe 
Seyler, Halliburton, Arthus), e che la serina compaia soltanto negli 
stati patologici (Wolf, Widal e Sicard, Manod, Guillain e Parant) e 
in genere si tenne conto dell’aumento dell’albumina nei riguardi dia- 
gnostici senza distinzioni di natura (Schaetfer, Merzabacher, Siemer- 
ling, Skoczyusky, Clergin, Delteil, Decoubaix, Henkel, Kutner, 
Chotzen, Jach ecc.) ma solo di recente si venne allo studio e de- 
terminazione delle diverse albumine e della globulina (Nissl, Guil- 
lain, Henkel, E. Meyer, Cimbal). 

La Pegna, esaminando 65 liquidi lombari provenienti da diver- 
si malati di forme psichiatriche, afferma che sempre ebbe a riscon- 
trare la globulina, che considera come componente normale, e in 
quantità ben sensibile: da 0,50 a 1,25 °; (!) mentre la serina com- 
parve solamente nel 50 °/, dei senili (4 su 8) e sempre nei parali- 
tici. I dati del detto A. non collimano punto con le ricerche ulte- 
riori che or ora ricorderò, e neppure con i miei risultati. 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 215 


E. Meyer in molti malati psichici, di tumori sifilide ed emor- 
ragie cerebrali, riscontrò in massima parte accordo fra linfocitosi e 
intorbidamento con Mg SO, del I. c. r. Quest'ultimo reperto fu po- 
sitivo quasi completamente solo nella paralisi generale (17 su 18); 
mai in vece nelle psicosi non organiche. 

Recentemente poi Nonne e Apelt riprendendo le indagini si- 
stematiche su moltissimi malati ricercarono la globulina impiegan- 
do una soluzione satura di solfato d’ammonio puro (80 °/,) e, trat- 
tando a parti uguali a freddo col l. c. r. Dopo tre minuti osserva- 
no il reperto il quale è positivo se si forma opalescenza (che a se- 
conda dell'intensità dicono: Trubung, Opalescenz, schwache Upalescenz), 
questo risultato essi nominarono fase I in opposizione al risultato 
dellintorbidimento prodotto con Pebollizione e aggiunta d’acido a- 
cetico al filtrato del primo esame e che chiamarono fase II, la quna- 
le poi essendo positiva in tutti, è priva di valore. 

È merito dunque specialmente di questi OO. I’ aver reso in e- 
videnza come la globulina e non la serina meriti l’importanza dia- 
guostica, e come la prima non si trovi che in date forme e manchi 
nelle altre. 

Il materiale d’indagine di Nonne e Apelt fu cospicuo e inte- 
ressanti i dati di confronto che il Nonne ha tratto dal contempo- 
raneo studio comparativo con il reperto citoscopico e la reazione di 
Wassermann nel liquido c. s. e nello siero. Riporto i snoi dati per 
quanto riguardano l’esito della fase 1; egli ottenne: 

il 100 °/, (59 casi) nella demenza paralitica (pleocitosi 90-97 °/, 
Wassermann L. e S. 90 °/) il 96 °/, (28 casi) nella tabe (pl. 96 °/, 
Wass. S. 90 L. 50 °/,); il 96 °/, (29 casi) nella sifilide terziaria del 
s. n. centrale (pl. 76, 80 °/, Wass. quasi sempre negativo); il 20 °/, 
(5 casi) nelle lue secondaria; il 100 °/, (3 casi) nella sifilide conge- 
unita (Wass. 0 °/); il 0 °/, (36 casi) in individui che furono infetti 
di sifilide e non presentavano più nessun sintomo di lue; il 0 °/, 
(20 casi) nell’epilessia idiopatica; il 42 °/, (7 casi) nei tumori cere- 
brali il 100 °/, (3 casi) nei tumori extramidollari; 180 °/, (5 casi) 
nell’ascesso cerebrale, il 45 °/, (11 casi) nella sclerosi multipla, il 
33 °/, nelle malattie combinate del midollo, il 50 °/, (25 casi) in 
diverse malattie infettive (pneumonite; meningite epidemica, tuber- 
colare, pneumococeica, tifo, tetano, strepto e statilococcemia); il 0 °/, 
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(16 casi) nell’alcoolismo cronico con o senza lue, il 0 °/, (19 casi) 
nelle psicosi senza lue, il 0 °/, (25 casi) nelle neurosi con o senza 
lue, il 0 °/, (5 casi) nei soggetti sani. 

II Nonne nelle sue conclusioni si mantiene molto prudente e 
senza dare un soverchio od esagerato valore ai suoi risultati dicen- 
do che nessuna delle quattro reazioni (Wassermann nel siero, nel 
l. e, r. globulina, pleocitosi) è dimostrativa in modo assoluto, egli 
ricorda che quanto avviene per la fase I che cioè riesca positiva 
anche in alcune forme non sifilitiche, avviene pure per le altre seb- 
bene in modo minimo per la R.ne di Wassermann. E se pur è av- 
venuto a Rohmeld di riscontrare oltre la linfocitosi, la fase 1 in un 
caso di paralisi postdifterica con un complesso sintomatico di pseu- 
dotabe (reazioni che diminuirono col miglioramento) e allo Spielme- 
yer e Apelt di riscontrare entrambe nella tripanosomiasi sperimen- 
tale (nel che essi vedrebbero una parentela tra sifilide e malattia 
del sonno), ricorderò allora che a proposito della R.ne del Wasser- 
mann anche per essa, sebbene in grado molto esiguo, si può avere 
un risultato positivo anche in malattie extrasifilitiche, così, pur non 
tenendo conto dei reperti positivi in diverse forme come tifo, pol- 
monite, tubercolosi, cancro (Weil e Braun, Elias e Porges, Salomon 
e Meier, Ballner e Decastello) perchè ottenuti con l'estratto di cuo- 
re di cavia, e tralasciando anche il dato positivo nella scarlattina 
ottenuto da Much e Eichelberg e in parte da Seligmann e Klop- 
stock, perchè confutati da molti (Jochmann e Töpfer, Boas e Hau- 
ge, Meier, Höhne, Schleissner), essa fu trovata in un caso di idro- 
cefalo e di isterismo (Frenkel) e in uno di delirio alcoolico (Edel), 
di più fu ottenuta nella Framboesia tropicale e nella malattia del 
sonno da Landsteiner, Müller e Pötzl e pure nella lebbra da Eiter 
Wechselbaum, Meier (1 caso per ciascuno), Iundel, Almkvist e Sand- 
mann (nel 30 °/); Statineanu e Danielopolu (nel 55 °/,); Frugoni (in 
3 su 4 casi). 

Comunque ritornando al Nonne, egli ammette la non piccola 
utilità pratica del metodo della Fase 1, tanto più poi quando possa 
esser completato con gli altri mezzi d’indagine; in complesso egli 
così si esprime: che una combinazione delle R.ni positive rafforza 
il sospetto della natura sifilogena della malattia; una mancanza di 
tutte quattro le reazioni in una malattia considerata come sifilogena 
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è «di estrema rarità. La presenza delle quattro reazioni in una malat- 
tia nervosa organica considerata come non sifilogena è da escludersi. 
Nella discussione sulla relazione fatta dal Nonne il 16 gennaio 
1908 alla società medica di Amburgo, Umber definì la prova di 
Nonne Apelt un metodo più utile per la diagnostica che un meto- 
do esatto; Cimbal lo considera come un notevole progresso per la 
clinica diagnostica pur tenendo conto che i tumori cerebrali e Pen- 
cefalo-malacia possano dare la reazione positiva. Sänger nei suoi 
esami ebbe generalmente una conferma del metodo «di Nonne. 


Da quanto si è detto risulterebbe che il procedimento di Non- 
ne Apelt, se non di valore assoluto, può nondimeno apportare non 
poca utilità nella diagnosi delle forme para e post. sifilitiche e che 
nella pratica psichiatrica può essere impiegato tanto più conside- 
rando la sua estrema semplicità. 

E appunto in appoggio alla introduzione di tale saggio, ho vo- 
luto portare un contributo praticando l’esame su 121 liquidi prove- 
nienti da diversi malati di forme mentali, riportandone i risultati. 

Nelle mie esperienze ho creduto meglio ricorrere ancora al Mg 
SO, anzichè alla soluzione semisatura di cloruro d’ammonio come la 
impiegarono Nonne e Apelt. A questo proposito ricordo quanto Ar- 
thùs scrive, cioè che bisogna fare delle riserve circa l’affermazione 
che le globuline sono totalmente precipitate dalla semisaturazione 
con solfato d’ammonio e che le albumine non sono precipitate nelle 
stesse condizioni. Io procedetti così: in una provetta ponevo del sol- 
fato di Magnesio cristallizzato Merk per l’altezza di due o tre cen- 
timetri, poi aggiungevo 6 o 8 cm di liquido cefalospinale scotendo 
leggermente e facendo rotare su se stessa la provetta alcune volte; 
avveniva che solo lo strato immediatamente Superiore al sale per 
l’altezza di uno o due millimitri diveniva soluzione satura, così che 
quando la reazione era positiva per precipitazione della globulina, 
questa formava una nubecola lineare molto nettamente visibile pel 
contrasto col liquido soprastante che si conserva limpido. 

Unica precauzione è quella di non cadere in errore confonden- 
do la nubecola con accumulo di numerosissime e piccolissime bol- 
licine d’aria che si formano quasi sempre appena immesso il liqui- 


218 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


do sul sale magnesiaco, e che a poco a poco scompariscono, (del re- 
sto la nubecola delle bollicine è bianca, mentre quella della globuli- 
na è bianco-azzurrognola come il fumo di sigaro). Ho conservato io 
pure come limite di tempo per la formazione della nubecola lo spa- 
zio massimo di tre minuti. 

Noterò subito qui che una minima quantità di globulina può 
trovarsi in molti liquidi anche di normali, ma la si osserva solo do- 
po un tempo più lungo che può essere di molte ore di saturazione 
con Mg SO, fatto che non toglie alcun valore alla prova di cui si 
parla. 

Ecco i risultati: 


Su 8° paralitici con lue positiva o probabile 8 + = 100 ‘/, 
» 10 » » » incerta o negativa 10 + = 100 "/, 
Su 25 epilettici 0 4 = 0 °/ 

Su 14 idioti e imbecilli 0 4 = 0 °/, 

Su 20 maniaco-depressivi 0 + = 0 °/, 

Su 20 dementi precoci 0 + = 0°/, 

Su 8 alcoolisti acuti e cronici 0 4 = U °/, 

Su 6 dementi senili + = 16,3 °/, 

Su 3 pellagrosi 0 + =0 °/, 

Su 5 emiplegici e dementi postapoplettici 0 + = 0 °/, 

Su 1 delirio acuto 1 + = 100 °/, 

Su 1 paraplegia da pregressa poliomielite (degli adulti) 


0+ = 0 ° 


I sopra riportati esiti d’esame e le rispettive percentuali sono 
molto significative e vengono totalmente a confermare le conclusio- 
ni di chi ha introdotto in modo sistematico tale metodo; e in fatti 
notevole e dimostrativo è il confronto fra la percentuale dei parali- 
tici e quella delle altre alterazioni psichiche. 

Dei casi diagnosticati clinicamente come paralitici (di cui 2 
presentavano sintomi tabetici) solo in 8 i dati anamnestici portava- 
no come sicura la lue o la davano a sospettare fortemente (aborti 
ripetuti); in questi la R.ne fu sempre spiccatamente positiva. In 10 
casi, sebbene la diagnosi clinica fosse completa, mancavano i dati di 
lue progressa; di essi la R.ne fu intensa in 6, negli altri fu debole. 

In due casi di pseudo-paralisi alcoolica la Fase 1 riuscì nega- 
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tiva, come pure nell’alcoolismo sia acnto che cronico; così degno di 
nota fra essi fu un alcoolista senza lue, con accessi apoplettiformi 
ed epilettiformi, ma senza disturbi pupillari, e psichicamente con 
diminuzione della memoria. Negativa riuscì pure nelle demenze po- 
st-apoplettiche e nell’emiplegia antica, come in tutte le psicosi; è 
notevole come mancò in un caso di pellagra (2 esami) dove erano 
fatti caratteristici di grave paraparesi con esagerazione dei riflessi, 
clono del piede e fenomeni trofici. Invece fu fortemente positiva in 
un caso che, senza lue progressa, aveva presentato una sindrome pa- 
ralitiforme (inceppamento della favella, anisocoria, delirio grandeg- 
giante assurdo) ma a decorso acuto febbrile (25 giorni) e che ve- 
nuto a morte, alla necroscopia il reperto stava più per una forma 
di delirio acuto. 

Anche in 1 su 6 dementi senili l’ esito fu positivo ma la Fase 
1 risultò lieve. 

Si può alla fine affermare che la così detta Fase 1 mostra un 
valore uguale se non superiore a quello «della pleocitosi e, sebbene 
inferiore, avvicinantesi anche a quello della deviazione del comple- 
mento quando occorra una diagnosi differenziale fra paralisi pro- 
gressiva e altre malattie psichiche organiche e inorganiche. È vero 
che vi sono casi che possono condurre ad errore come la sifilide ce- 
rebrale, la sclerosi multipla, e i tumori (Nonne), il delirio acuto (al- 
meno stando al caso da me notato); ma è certo che nelle forme men- 
tali quelle che possono dare il risultato positivo sono di gran lun- 
ga meno frequenti che nelle forme organiche nervose. 

Per ciò, data l’innocuità della puntura lombare, la facilità nel- 
eseguirla e la estrema semplicità della reazione della globulina, è 
da consigliarsi questo esame come sì eseguisce l’esame delle orine 
e del sangue e le altre ricerche cliniche non soverchiamente inda- 
ginose. 

La coincidenza poi della prova della globulina e quella della 
linfocitosi deve considerarsi come un complesso diagnostico sempli- 
ce, rapido, di non piccolo valore e che può supplire abbastanza van- 
taggiosamente la prova ad hoc, la reazione di Wassermann cioè, pur 
troppo complicata e non sempre attuabile nella pratica. 


Brescia marzo 1909. 
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Avevo appena terminato la presente nota quando è uscito un 
articolo di E. Meyer (1) e una comunicazione di Marinesco (2) sul me- 
desimo argomento. Nel primo si tratta di 100 casi in cui il liquido 
fa esaminato sia col metodo di Nonne che con il metodo del riscal- 
damento con Mg SO;: essi riguardano malati paralitici, con lue ce- 
rebro-spinale, alcoolisti, con tumore cerebrale, con forme di psicosi 
diverse. ' 

Le conclusioni a cui giunge il Meyer sono così riassunte: La 
prova di Nonne va generalmente parallela a quella del riscaldamen- 
to con solfato di magnesio. Ad esse bisogna dare un valore relati- 
vo; ad ogni modo mentre fu negativa uelle forme sitilitiche senza 
lesioni nervose nelle neurosi funzionali e nelle psicosi, fu positiva 
nella paralisi, nella lue cerebrospinale; ma d’altra parte fu pure po- 
sitiva in quattro casi di pseudoparalisi alcoolica di cui due senza 
linfocitosi (in uno però vi era pregressa lue), mentre in due casi di 
paralisi post-traumatica l’esito fu negativo; positivo in vece in uno 
su tre casi di arteriuscleroai cerebrale e in un caso di tumore del 
corpo calloso. Secondo il Meyer, contenuto patologico d’albume e 
linfocitesi non procedono parallelamente, anzi talora mentre uno è 
presente, manca l’altro fenomeno. Nel complesso egli ammette che 
la reazione è di una utilità non trascurabile e il valore aumenta se 
la ricerca vien fatta anche dal lato citologico, per giungere al massi- 
mo con l’aggiunta della reazione di Wassermann. A saa volta il Ma- 
rinesco dopo aver ricordati i tre metodi a scopo diagnostico nella 
tabe e nella paralisi accenna al valore abbastanza notevole della ri- 
cerca citologica e a quello altissimo della R.° di Wassermann; ve- 
nendo poi ai suoi risultati su l’impiego della prova di Nonne-Apelt 
in 172 liquidi, riferisce che su 12 provenienti da normali, neuraste- 
nici, epilettici, paralisi agitans, ottenne R.° negativa. 

In 80 paralitici sempre + e molto intensa. In 30 tabetici 11 for- 
temente +; 16 discrete +; 3. — In 50 casi di lesioni organiche ce- 
rebro-spinali fu + poche volte (2 paraplegie da Pott, 1 tumore ce- 


(1) Zur Untersuchung des Liquor cerebrospinalis. Neurol Centralblatt N. 8, 
1909. 

(2) Sur le diagnostic de la paralysie gén. et du tabes par les nuov. métho- 
des (Soc. de biol. 24 avr. 1909). Semaine médicale, 18, 1909. 
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rebellare, 1 sclerosi a piastre); giudica quindi la R.°, se non speci- 
fica come quella di Wassermann, molto utile e superiore al reperto 
citoscopico. 

Come si vede dunque, tanto i dati di Meyer che quelli di Ma- 
rinesco come pure le loro conclusioni coincidono pressochè con quan- 
to ho riferito sulle mie risultanze. 
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Bibbliografia di libri pervenuti alla Direzione 


C. Parhon et M. Golstein. Les secretions Internes (Pathologie et 
Physiologie). A. Maloine, Editeur, Paris, 1909. 


La fisiologia e la patologia della nutrizione hanno compiuto un 
notevole progresso collo studio delle secrezioni interne, ed il volu- 
me pubblicato da Parhon e Golstein giunge opportunamente in un 
momento in cui le ricerche sperimentali sono chiamate a risolvere 
tanti problemi importanti della Biologia. 

Il libro degli AA. è una sintesi completa ed esatta di tutti 
gli studi finora eseguiti nelle indagini della influenza delle secrezio- 
ni interne nella fisio-patologia della nutrizione. Grande accuratezza 
addimostrano gli AA. nella bibliografia del difficile argomento. 

Il libro è diviso in due parti. 

Nella prima gli AA. trattano delle sindromi in rapporto certo 
od ipotetico con le glandole tiroide, paratiroide, genitali, ipofisi, 
capsule surrenali, panereas, riportando capitoli speciali sulle sinto- 
matologie in rapporto con alterazioni della secrezione interna del 
rene, sulle modificazioni delle glandole a secrezioni interne neì diffe- 
renti stati patologici ecc., ecc. 

Gli AA, oltre ad esporre sinteticamente le ricerche eseguite al 
proposito, riportano delle interessanti osservazioni personali che con- 
tribuiscono ad affermare alcune interpretazioni bio-patologiche in ca- 
si ben determinati. 

Nella critica delle indagini fatte da tanti sull’ argomento gli 
AA. hanno il merito di essere esatti, sereni ed obbiettivi. 

Nella seconda parte del volume gli AA. riportano numerose ri- 
cerche sperimentali da essi praticate sulla glandola tiroide, sulle 
paratiroidi, sul testicolo, sull’ ernia, sulla prostata, sull’ ipotisi, sul- 
le capsule surrenali, sul panereas, sul timo, sul fegato, sulla milza, 
sui reni e sugl’intestini. 

Sono ricerche interessanti, che apportano nuova luce sù d’un 
argomento per se stesso difficile ed oscuro. 

In complesso gli AA. hanno seritto un libro utile a leggersi 
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e veramente pregevole, per cui la Facoltà di Medicina di Bucarest 
ebbe ragione di coronare tale pubblicazione col premio Serfiotti. 
D’ A. 


A. Ioffroy et R. Dupouy, Fugues et Vagabondage. Etude clinique et 
psychologique. Paris, Felix Alcan, editeur, 1909. 


È un libro che interessa lo psicologo, lo psichiatra, il medico- 
legale ed il magistrato. 

Le fughe erano state studiate a preferenza nell’isterismo, nel- 
l’epilessia e nella nevrastenia; però gli AA. ne completano lo stu- 
dio trattando anche le fughe nella mania, nella melanconia, nella 
demenza, nella paranoia ecc., separandole dal punto di vista clinico 
e psicologico del vagabondaggio al quale esse sono spesso associate. 

Gli AA. riportano una cinquantina di osservazioni personali in 
base alle quali affermano una teoria generale del determinismo psi: 
cologico delle diverse forme di fughe e vagabondaggio, per cui queste 
vengono ad essere classificate nel grande gruppo dei disturbi del- 
l’ attività volontaria o della psico-motilità. , 

Gli AA. si fermano in particolare su d’ una forma di vagabon- 
daggio ch’essi designano col nome di paranoia ambulatoria, trattando 
del temperamento vagabondo ch’ è la risultante di anomalie con- 
genite del carattere, dei sentimenti e dell’intelligenza. 

Il libro comprende XI capitoli nei quali vengono successiva- 
mente trattati: il vagabondaggio e le fughe nell’ infanzia, nell’idio- 
tismo, nell’ imbecillità ecc.; le fughe dromomaniache, isteriche; fu- 
ghe e vagabondaggio nei deliranti, nei dementi, negli eccitati, nei 
confusi, ecc. Alla fine gli AA. trattano il determinismo ambulatorio. 

È un volume interessante scritto con quella competenza risul- 
tante sempre in quelle pubblicazioni alle quali ha preso parte il Iof- 
froy, la cui perdita è stata fortemente risentita dalla psichiatria. 

Il libro è scritto con quella chiarezza ch’ è una dote costitu- 
zionale degli Autori francesi, 

D’ A. 


a 


RECENSIONI 


1. Lefèbure M. Innervation des poils chez l’homme (Inunervazione dei 
peli nell’uomo) « Bibliographie Anatomique » Tome XVIII f. 3. 


Adoperando diversi metodi e specialmente quello fotografico di 
Cajal, A. ha potuto confermare da un canto le descrizioni delle 
complesse disposizioni nervose osservate già da altri nei peli tattili 
degli animali e dell’uomo, ed ha potuto inoltre seguire il comporta- 
mento delle neurofibrille nelle terminazioni periferiche delle fibre 
nervose. Le terminazioni nervose del pelo provengono da fibre che 
costituiscono un peduncolo, formato di tronchi amielinici e mielini- 
ci riuniti in un solo o, più generalmente in un piccolo numero di 
fasci, provenienti dalla profondità. 

Arrivati alla base del follicolo, questi elementi si diramano per 
avvolgerlo. 

Le fibre amieliniche che sono sottili, presentano delle varicosità 
fasiformi e le ramificazioni di esse mancano o sono poco numerose. Al- 
cune di queste fibre si arrestano nella papilla del pelo formando una 
rete delicata, intraveduta già da Ostronmoff e che per la sua mor- 
fologia ricorda la formazione descritta col nome di Fadenapparat da 
Timofejew in alcuni corpuscoli paciniani. Altre fibre amieliniche ri- 
salgono alla superficie della membrana vitrea o basale, e dividen- 
dosi ed anastomizzandosi formano una rete a livello del colletto, men- 
tre la maggior parte sono destinate ai cosidetti anelli tattili esterno 
ed interno, fra le cui cellule decorrono, senza penetrare nell’interno 
di esse, per terminare con dei bottoni piriformi. Queste terminazio- 
ni occupano tutta l’altezza degli anelli tattili; le fibre amieliniche 
si possono seguire al di là della estremità superiore degli anelli tat- 
tili, in forma di filamenti più o meno varicosi, fino a livello del col- 
letto, dove terminano in maniera ed in punti differenti, secondo che 
provengono dall’anello esterno o dall’anello interno, formando le ter- 
minazioni sopra anulari esterne ed interne. Le prime sono semplici 
arborizzazioni libere, con bottone terminale applicato contro la su- 
perficie dermica della membrana vitrea; le seconde, contenute nella 
guaina esterna, formano un sistema più ricco di fibre ascendenti 
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varicose ehe, a livello del colletto, si ripiegano assumendo una di- 
rezione orizzontale. 

Le fibre mieliniche sono più importanti sopratutto per l’abbon- 
danza delle loro ramificazioni terminali. Nell’ interno della papilla, 
la maggior parte di esse danno origine a delle terminazioni intro- 
dermiche libere di forme differenti. 

Altre invece, dopo aver perduto la guaina mielinica, attraver- 
sano la membrana basale e si ramificano nella parte più vicina del- 
la guaina esterna, dove assumono un aspetto ederiforme. La mag- 
gior parte delle fibre a mielina, con decorso verticale od obbliquo, 
si portano in alto, perdono la guaina mielinica ad una certa distan- 
za dal colletto, e diventano fibre nude varicose, che si dividono e 
suddividono per formare non si sa bene se una rete o un plesso, 
che si sovrappone e mescola alla rete meno importante formata allo 
stesso livello delle fibre amieliniche. Da questa rete o plesso pren- 
dono origine le branche terminali delle fibre a mielina, che presen- 
tano diverse forme d’espansione. 

Riassumendo: la maggior parte dei nervi del pelo restano al- 
l’esterno della membrana vitrea, sulla quale si applicano sia in for- 
ma di rete o di plesso, sia in forma di varicosità terminali, sia in 
forma di tronchi dritti; alcuni, ugualmente esterni, si esauriscono 
nell’anello tattile esterno e nelle formazioni sopra e infra anulari 
esterne; altri, infine, penetrano nella papilla. Questi ultimi, perfo- 
rando la membrana vitrea, formano la maggior parte dei menischi 
tattili ed inoltre Panello tattile interno e le sue dipendenze sopra 
ed infra (?) anulari. 

L’A., dopo aver fatto notare che i peli della regione mamma- 
ria possiedono un follicolo molto allungato e sono frequentemente 
sprovvisti dei due anelli tattili, chiude il suo lavoro con la descri- 
zione particolareggiata del comportamento delle fibrille nervose nel- 
le varicosità intercalari ed in quelle terminali e con delle conside- 
‘azioni sulla sensibilità generale dei peli (tricoestesia). 

CUTORE 
2. De Crecchio G., Studio sopra alcuni tatuaggi. « Archivio di Psi- 


chiatria, Neuropatologia, Antropologia crim. ece. » f. IV. V. 
1908. 


Dopo aver ricordato i varii autori che si sono occupati sin og- 
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gi del tatuaggio, e soprattutto la classifica e lo studio che il de 
Blasio ha fatto su di esso, PA. viene ad esporre i varii tipi di ta- 
tuaggio da lui incontrati e studiati. 

Sono il tatuaggio religioso, quello d’amore, quello di vendetta, 
quello di graduazione, quello di professione, quello di epoca, quello 
etnico, quello osceno, quello simbolico e quello psichico i tipi di ta- 
tuaggio a cui appartengono i 28 esemplari in questo studio presen- 
tati. EA è notevole il fatto che, a eccezione di pochi esemplari che 
sono spiccatamente di un sol tipo, tanto da potersi racchiudere o 
nella sola categoria del tatuaggio religioso o in quella del tatuag- 
gio di amore o nell’altra del simbolico, gli altri sono prevalente- 
mente misti, a simiglianza del 17.mo esemplare in cui incontransi 
insieme il tatuaggio di epoca, etnico, di vendetta e di graduazione. 

MONDIO 


3. R. Hunt, Occupation neuritis of the deep palmar branch of the 
ulnar nerve (Nevrite professionale della branca palmare profon- 
do del nervo ulnare) « The Iourn. of nervous and mental disea- 
ses » 1908. 


Vengono riferiti tre casi di nevrite professionale. 

Si presentavano come paralisi atrofica dei muscoli intrinseci 
innervati dal nervo cubitale. Si riscontrava reazione degenerativa 
nei muscoli paralizzati, facevano difetto i disordini della sensibilità. 
La mancanza di alterazioni da parte della sensibilità, dipendeva se- 
condo lA. dal fatto che la lesione del nervo doveva essere localiz- 
zata dopo la separazione della branca superficiale che è sensitiva. 
Il fatto poi che tutti i muscoli della mano innervati dal cubitale 
erano paralizzati sta ad attestare, che la lesione del nervo si trova. 
va nel tratto che precede la divisione del ramo motore. 

Secondo lA. la lesione del nervo era localizzata nel tratto che 
corre tra l’adduttore ed i muscoli corti flessori deli’ eminenza ipote- 
nare prodotta da puntura. Dei tre pazienti uno era gioielliere, uno 
macchinista ed il terzo pulitore di rame. M. SCIUTI 


4. 0. Cronzon and G. Willaret, A case of acute ascending paraly- 
sis of sifilitic origin. (Un caso di paralisi ascendente acuta, di 
origine sifilitica) « Review of Neurology and Psychiatry » 1908. 


Un individuo dell’età di 42 anni, sifilitico con lesioni terziarie 
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in atto, durante il corso di una sciatica, probabilmente di natura 
specitica, presentava febbre che oscillava tra 390 a 41°, dolore lom- 
bare, cefalea, torcicollo, e dopo tre giorni paresi a tipo radicolare 
prima dell’arto inferiore destro e poi del superiore dello stesso lato. 
In seguito faceva notare disturbi degli sfinteri, abolizione dei rifles- 
si patellari, Babinski. 

La puntura lombare faceva rilevare una notevole linfocitosi, e 
si riscontrava il sintomo di Kernig. L’individuo in ultimo presenta- 
va, disordini della parola, abolizione dei riflessi pupillari, scom- 
parsa della differenza tra la temperatura ascellare e quella rettale, 
ed in ultimo temperatura a 43°, 3. In tale stato moriva. 

Gli AA. ritengono che si sia trattato di una meningo radicolo- 
mielite presentante il quadro clinico di una paralisi ascendente a- 
cuta. 

L’energica cura specifica non dava alcun risultato. 

Viene richiamata l’attenzione sulla natura delle paralisi ascen- 
denti acute e sulla probabile loro origine sifilitica. 

M. SCIUTI 


5. Paolo Alessandrini, Le Atrofie del tipo CHARCOT-MARIE « Rivi- 
sta di patologia nervosa e mentale. » Vol. XIII. fase. 12. Di- 
cembre 1908. 


L'A. esamina i casi clinici di quattro soggetti affetti da atro- 
fia muscolare del tipo Charcot Marie, e di un quinto affetto soltan- 
to da disordini sensitivi (ipoestesia dolorifica-termica della mano de- 
stra, dalla testa dei metacarpi in giù), tutti appartenenti ad una 
stessa famiglia. Egli rileva le seguenti note particolari nei suoi ca- 
si clinici. 

1. L’insorgenza tardiva della malattia tra i 40 ed i 50 anni. 

2. L’inizio dell’affezione agli arti superiori: in un caso l atrotia 
S'è iniziata e son già 15-20 anni che rimane limitata agli arti su- 
periori con integrità completa degli arti inferiori. L’A. vorrebbe de- 
signata questa forma di atrofia muscolare progressiva, che trova ri- 
scontro nei casi dell’ Haenel, come « tipo antibrachiale dell’ atrofia 
Charcot-Marie ». 

3. Propagazione (in un caso) dell’affezione sino al facciale in- 
feriore destro. 
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4. Mancanza di contrazioni fascicolari e fibrillari. 

5. La presenza in un sol caso del solo fenomeno di Romberg 
tra i sintomi tabetici, osservato nell’atrofia Charcot-Marie. 

: 6. Mancanza di atrofia ossea. 

7. Mancanza della R. D. (in un solo caso, però PA. ha avuto 
opportunità di praticare l’esame elettrico). 

8. La costanza dei disturbi obbiettivi della sensibilità (i sub- 
biettivi sono quasi assenti). L’A. porta specialmente la sua atten- 
zione su questi; egli osserva nei suoi pazienti che i disturbi della 
sensibilità sono sempre i primi a comparire (in un caso infatti tut- 
ta l’affezione incipiente si limita a disturbi della sensibilità); sono, 
in linea generale, negli stadi incipienti, d’iperestesia, negli stadi più 
inoltrati d’ipo e d’anestesia; sono simmetrici (ciò che appoggerebbe 
la natura speciale dell’affezione); e sono a tipo nettamente segmen- 
tario (ciochè parlerebbe in favore di una metameria spinale). 

Dallo studio minuto ed accurato dei suoi casi clinici VA. trae 
argomento per esaminare i tratti d'unione che uniscono: l'atrofia del 
tipo Charcot-Marie con la nevrite interstiziale ipertrofica, (per es. me- 
diante il caso del Beduschi, in cui a tutte le alterazioni della for- 
ma Charcot-Marie si aggiungono la cifoscoliosi, il nistagno e l iper- 
trofia del mediano, sintomi appartenenti alla nevrite interstiziale i- 
pertrofica, della quale sono assenti però l’atassia e la papilla tabe- 
tica); l’atrofia Charcot- Marie e quella a tipo Duchenne-Aran, la me- 
desima e le miopatie protopatiche. 

CANTELLI 


6. Raymond I. et Alquier L., La maladie de Recklinghausen; ses 
varietès nosologiques. (La malattia di Recklinghausen e le sue 
varietà nosologiche). « L’encephale » n. 7, 1908. 


Dopo avere accennato gli AA. alle varie descrizioni che dal 
1882 ad oggi si son fatte della malattia di Recklinghausen, sia dal 
lato anatomo-istologico sia dal lato clinico; dopo avere accennato alle 
varie ipotesi che nella patogenia della malattia predetta si sono pub- 
blicate; intrattenendosi diffusamente sui molteplici quadri nosologici 
sinora da varii autori presentati; espongono dettagliatamente le loro 
ricerche sul proposito, per venire poi alle seguenti conclusioni. 
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La malattia probabilmente è un’affezione congenita, dovuta a 
malformazione o a difettoso sviluppo; donde la possibilità di potere 
paragonare, in diversi punti, l’evoluzione clinica di essa con quella 
delle cisti dermoidi. Cioè a dire essa malattia può restare latente per 
un tempo variabile, senza fare alcun progresso e poi prendere tutto 
ad un tratto un corso rapido. Da ciò l’ incertezza del pronostico. 

Oltre a ciò i tumori nervosi sono raramente dei veri nevromi; 
il più spesso appartengono, invece, come quelli della pelle, a dei 
falsi nevromi (?) di Wirchow, e sono di natura congiuntiva. La loro 
struttura è allora quella del fibroma, del fibrolipoma e finalmente 
del sarcoma. L’aspetto sarcomatoso dei tumori, però, non indica sem. 
pre un corso rapido. 

In ultimo gli AA. fanno notare come il punto di partenza dei 
tumeri può essere variabile, potendo trovarsi a fianco dei neurofi- 
bromi, dei fibromi perivascolari, e forse anche periglandolari. Il lo- 
ro studio presenta un caso ben netto di tumore fibroso della pelle 
con integrità assoluta dei vasi e dei nervi che attraversano il tes- 
suto fibroso; donde la raccomandazione di fare attente ricerche ana- 
tomiche prima di ammettere delle forme unicamente nervose ed u- 
nicamente cutanee, potendo essere o luna o l’altra. Il caso da loro 
presentato, difatti, essendo un caso di dermatofibrosi pigmentare, 
senza lesione nervosa, può considerarsi come una varietà nosologi- 
ca da contrapporsi a quella neurofibromatosi o fibrosarcomatosi iso- 


lata dei centri nervosi. 
MONDIO 


7. Booth, Report of a case of myasthenia gravis pseudo paralytica 
with negative pathologicnl findings. (Sopra un caso di miastenia 
grave pseudo-paralitica con reperto negativo) « The Iournal of 
nervous ond Mental disease » 1908. 


Un ragazzo di 11 anni in seguito ad una operazione alle ton- 
sille cominciava a presentare dei sintomi paralitici generali e pro- 
gressivi: ptosi bilaterale, diplegia facciale, debolezza di tutti gli ar- 
ti, esaurimento generale, faticabilità al minimo movimento. 

Dal lato delle funzioni motrici e dei riflessi non si notava al- 
cun’altra alterazione. Si osservava una diminuizione della sensibili- 
tà tattile alla metà destra della faccia ed al braccio destro. 
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L’esame elettrico faceva osservare facile esanrimento alla cor- 
rente faradica dei muscoli sterno-cleido-mastoidei, trapezii, deltoidi 
ed estensori comuni delle dita. Presentava disturbi respiratorii. Mo- 
riva con fenomeni bulbari. 

All’autopsia non si riscontrava altro di notevole che una leg- 
giera ipertrofia del timo; microscopicamente non si osservava alcu- 
na alterazione delle glandole e del sistema nervoso. 

L’A. conchiude che dinanzi al reperto negativo bisogna pensa- 
re che il complesso sintomatico della malattia deve spiegarsi sulla 
base di un disordine nutritivo del sistema muscolare, dipendente da 
tossine sconosciute. 

M. SCIUTI 


8. Sainton P. et Rathery F., Troubles pupillaires et inègalità pu- 
pillaire temporaire à bascule dans le syndrome de Basedow. (Di- 
sturbi pupillari ed ineguaglianza pupillare temporanea a bascu- 
le nella sindrome di Basedow). « L’encèphale » n. 7, 1908. 


Lo studio dello stato delle pupille nella sindrome di Basedow 
è di una grande importanza per i dati che esso potrebbe fornire 
intorno alla intima e propria fisiologia. 

Gli AA. riportano le opinioni e le diverse osservazioni fatte da 
varii autori sul proposito, trovando su di un totale di 230 casi, 
quattro categorie di disturbi pupillari: 


1. casi ove vi è dilatazione delle pupille 


2. » >» » restringimento » » 
3. » >» » ineguaglianza pupillare 
4. >» >» » dilatazione e poscia ristringimento. 


Ciò posto gli AA. studiano nuovi casi, dai quali traggono ar- 
gomenti non solo per confermare le idee di Massalongo, Francois 
Franck, Charrin e Jardes, P opinione cioè di ritenere che dietro il 
rallentamento della funzione ovarica si possa produrre un’infezione 
tiroidea, la quale dando luogo a varii sintomi di intossicazione, que- 
sta agisca sopra una varietà di fibre simpatiche, le vaso dilatatri- 
ci Aell’iride; ma, constatando la insufficienza delle nostre cognizio- 
ni attuali sulla pupilla nel gozzo esoftalmico, ancora per porre alla 


discussione un certo numero di problemi clinici che sinora sono 
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stati appena sfiorati a causa dell’errore sinoggi usato dai varii stu- 
diosi, di contentarsi, cioè, di un solo esame dello stato pupillare 
nel gozzo esoftalmico, quando esso è invece così variabile. 

MONDIO 


9. Reich, Ein Fall von Störung der Sprache, der Begriffsbildung und 
des Handelns, bedingt durch eine Kombinatiou von Herderkran- 
kung nud diffusen Veränderungen des Gehirus (Un caso di di- 
sturbo del linguaggio, della formazione dei concetti e degli atti, 
prodotto dalla combinazione di focolaio e di alterazioni ditfuse 
dal cervello). « Zentralbl. f. Nervenheilk, u. Psych » 1908. 


Storia di una donna in cuni si ebbero disturbi del linguaggio, 
specialmente incapacità a trovar le parole, e alterazioni della lettu- 
ra e della scrittura, disturbi sulla capacità a riconoscere e nell’agi- 
re, come nella formazione dei concetti. La malattia decorse con gra- 
vi lesioni della memoria e con una demenza sempre crescente. Nel- 
lanammesi risultavano ripetuti attacchi leggeri apoplettici, manca- 
vano però segni di paralisi. 

I sintomi afasici, agrafici, asimbolici e aprattici si potevano ri- 
collegare, almeno in gran parte, ad una perdita della riproduzione 
mnemonica di rappresentazioni concrete. Anche oggetti, che la pa- 
ziente riconosceva esattamente e denominava, non sapeva adopera- 
re spontaneamente, ma solo dopo che, per mezzo di stimoli esterio- 
ri, era risvegliata la rappresentazione dell’uso da fare. Si poteva 
qui parlare di una aprassia amnestica. Non esisteva l’aprassia ma- 
teria nel senso di Liepmann; e quella ideomotoria nel senso di Pick 
era riconoscibile solo in singole reazioni. 

L'A. tratta delle analogie, che il caso offriva, con quei casi che 
egli ha chiamato di afasia aprassia e asimbolia alogica, che dipendono 
da atrofia cerebrale sistematiforme o da atrofia cerebrale localizzata. 

Si ammise che dovessero coesistere una malattia a focolaio e 
processi generali diffusi (molto estesi piccoli focolai miliari arterio- 
sclerotici). 

L’autopsia mostrò due antichi focolai di rammollimento a de- 
stra, di cui uno, più piccolo d’una fava, aveva sede nella sostanza 
bianca del piede della 3a circ. front. destra, rispettando assoluta- 
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mente la corteccia; mentre l’altro, un pò più grande di una lente 
si trovava nella regione tra il talamo ottico e la capsula interna. 

Oltre a ciò esistevano numerosi focolai da rammollimento pic- 
colissimi disseminati per tutto il cervello. La corteccia non presen- 
tava macroscopicamente alterazioni importanti. V’era anche dilata- 
zione del ventricolo sinistro. 

Il quadro morboso era, in generale, giustificato dai reperti d’au- 
topsin. Restano tuttavia delle difficoltà. I disturbi afasici, agrafici 
e alessici possono spiegarsi con la lesione diffusa dell’ emisfero sini- 
stro. Se la paziente fosse stata mancina (di che non si è sicuri), il 
focolaio nel piede della 3a frontale destra poteva determinare l afa- 
sia motrice transcorticale. E poi gli altri sintomi non si potrebbe- 
ro spiegare con un focolaio così situato. Bisogna dunque ricorrere 
alle lesioni disseminate, che avrebbero condotto ad una affezione del 
sistema associativo cerebrale. 

Il caso ha qualche analogia con quello da recente pubblicato 
da Westphall, in cui i fenomeni di aprassia motrice avevano per 
substrato un idrocefalo interno. 

ESPOSITO 


10. Hoppe, Die Bedeutung der Stofwechseluntersuchungen für die Be- 
handlung der Èpileptiker. (Il signiticato delle ricerche sul ri- 
cambio materiale riguardo al trattamento degli epilettici). « Zen- 
tralbl, f. Nervenheilk und Psych » 1908. 


Tutte le teorie che indicano determinati tossici del ricambio 
materiale come causa dell’accesso epilettico (colina, acetone, acido 
urico ecc.) si sono finora dimostrate erronee. Come le cause dell’ e- 
pilessia possono essere diversissime (secondo Biuswanger), così di- 
versi sono i tossici che in un sistema nervoso epiletticamente alte- 
rato possono dare occasione ad accessi convulsivi. L’organismo si 
protegge dalle sostanze tossiche continuamente formantisi nell’inte- 
stino mediante parecchie ghiandole, le quali in certo modo costitui- 
scono (Combe) quattro linee di difesa: gli epiteli intestinali (e i suc- 
chi digestivi), il fegato, le cosidette ghiandole antitossiche (tiroide, 
capsule surrenali), gli organi escretivi (rene, pelle ecc.). Se qualcu- 
no di questi organi è danneggiato, i tossici possono essere riassor- 
biti ed agire, in modo da causare accessi in un epilettico. Coi me- 
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todi della medicina interna e della fisiologia è da ricercare, in qual 
punto è il difetto e il danno, quale organo è minorato nella funzio- 
ne. Sulla base di tali ricerche sistematiche si potrà spesso essere in 
grado di scoprire le cause dei singoli accessi epilettici e di curarli. 

Il merito principale di Toulouse, Richet consiste nell’aver richia- 
mato l’attenzione dei nevrologi sull’importanza di una nutrizione rigo- 
rosamente regolata ed in ispecie della stabilita introduzione di sali. 

Per l’azione dei sali medicamentosi ha grande valore il contenuto 
in NaCl degli alimenti. Se l’ingestione del sale è esattamente regola- 
ta, anche l’azione dei sali medicamentosi diventa regolare e sicura. 

Intercorrenti malattie febbrili determinano sui malati dì mente 
e negli epilettici spesso peggioramenti, ma spesso anche notevoli 
miglioramenti. Con esatte ricerche sul ricambio si potrebbe stabili- 
re l’azione di queste malattie sull’intero organismo e con ciò for- 
S'anche le cause del miglioramento o del peggioramento. Circa Pazio. 
ne del Brè di straordinario valore l’eserezione dei sali (ad es. nella 
pulmonite) alterata nella febbre. 

Sul rapporto tra il contenuto in Ca dell’organo e gli Stati spa- 
smofili della fanciullezza ha specialmente insistito Stoelzner. Le ri- 
serche dell’A. confermano il valore del ricambio del Ca nell’ organi- 
smo circa il presentarsi degli accessi convulsivi infantili, tuttavia 
non sembra ancora sicuro il signiticato dei reperti nel senso che 
vuole Stòltzner. 

ESPOSITO 


11. Ioffroy A., Paralysie gènèrale jurènile chez un sujet de 23 ans. 
(Paralisi generale giovanile in un soggetto di 23 anni). « L’en- 
cèphale » n. 7, 1908. 


L’A. presenta due casi di paralisi generale giovanile. 

Il 1° interessa un giovane di 23 anni, il quale è un soggetto 
incompletamente formato, o meglio, arrestato al primo stato del suo 
sviluppo presentando, fra le altre caratteristiche del suo incomple- 
to sviluppo fisico, la persistenza delle cartilagini di accrescimento 
e l’assenza delle suture dei punti di ossificazione secondaria alle 
diafisi. Dopo sei mesi compiuti i 23 anni e sotto l'osservazione del- 
PA. avviene una trasformazione progressiva nel giovane in esame, 


rresentando tutti i sintomi della paralisi generale: di modo ehe si 
} = 3 
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è in presenza, ora, di un caso di paralisi generale giovanile svilup- 
patosi in un soggetto affetto da infantilismo. 

Il 2. caso tratta altresì di una giovane di 23 anni, la quale si 
mostra affetta anch’essa da paralisi generale, quando dall’altro lato 
presentava tutti i caratteri d’infantilismo, compreso quello delle e- 
pifisi ancora cartilaginose. | 

L’A. ritiene che quest’ultimo carattere fisico possa servire di 
base per delimitare e distaccare la paralisi generale giovanile da 
quella dell’ adulto; delimitazione che sin’ ora è stata praticata arbi- 
trariamente. 

MONDIO 


12. Robinovitch, De l’emploi des courants electriques pour le rapelle 
à la vie, dans le cas de morte apparente causèe par le chlorofor- 
me ou par Velectrocution. Nècessitè d’ exclure du circuit la tete- 
pendant les excitations rhytmiques (Deluso della corrente elettri- 
ca per richiamare in vita, nei casi di morte apparente per 
cloroformio o per elettrizazione. Necessità d’esclndere la testa 
dal circuito durante le eccitazioni ritmiche) « Bullettin de la 
Societè Clinique de Medecine Mentale » N. 4, 1908. 


La morte apparente, durante la cloronarcosi, può sopravvenire 
da un momento all’altro, e i mezzi per richiamare il soggetto in vi- 
ta sono assai limitati, e nessuno dì essi riesce veramente efficace, 
e i casi di sincope grave per cloroformio son seguiti nella maggio- 
ranza dei casi da insuccesso. 

Conviene tener presente che la causa che produce nella cloro- 
narcosi la morte apparente non è la stessa in tutti i soggetti: tal- 
volta è la paralisi cardiaca, tal’altra la paralisi respiratoria, talora 
e luna e l’altra, che si stabiliscono or lentamente, or gradatamen- 
te, or bruscamente. 

L’A. dice che in presenza di questi differenti modi di sincope 
bisogna cercare un mezzo per richiamare in vita il soggetto, che 
possa essere applicabile in tutti i casi e che nello stesso tempo pos- 
sa essere praticato senza una grande perdita di tempo. 

L’A. adopera delle correnti elettriche che gli permettano dei 
movimenti respiratorii di una ampiezza voluta, ai quali vanno a 
riannodarsi i battiti cardiaci in ‘principio deboli, ma ehe poi si ac- 
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centuano e a poco a poco si regolarizzano allorquando la respira- 
zione spontanea si trova sufficientemente ristabilita da poter per- 
mettere il cessare dell’applicazione elettrica. 

‘ Esegue delle esperienze e mostra i tracciati grafici della pres- 
sione sanguigna e del pneumografo ottenuti durante dette esperien- 
ze, dalle quali passa a delle deduzioni, che andremo rilevando. 

Provocatasi la morte apparente applica il catode (il di cui filo 
conduttore è in relazione d’un interruttore a mercurio) nella regione 
dorsale, e l’anodo (il di cui filo conduttore è in rapporto d’un ridut- 
tore del potenziale) nella regione lombare, Incomincia le prime ec- 
citazioni con un minimo di voltagio necessario per potere produrre 
un massimo inspiratorio (da 15 a 20 Volts in genere). Arresta il 
circuito per t/, a '/, secondo, mentre un assistente pratica la re- 
spirazione artificiale alla Silvestre. 

Se il cuore non reagisce riapre il circuito aumentandone il poten- 
ziale. Determina altra chiusura, riapre aumentando il voltaggio e pro- 
segue così fino al ristabilirsi delle funzioni cardiache e respiratorie. 

L'A. conchiude dicendo che questo metodo è di facile applica- 
zione e gli ha dato degli eccellenti risultati, riuscendo a richiama- 
re in vita degli animali dopo 4’ a 5’ di sincope cloroformica. 

Segnala che la paralisi cardiaca precede quella respiratoria e 
che per la cloronarcosi il fatto più grave è quando essa presenta am- 
piezza respiratoria e battiti cardiaci normali, e frequentemente più 
rimarchevoli dell’ordinario, e ad essa succede bruscamente la sincope. 

Nota il fatto che i battiti cardiaci artificiali seguono gli atti 
respiratorii artificiali. 

Trova che l’applicazione del catode nella regione dorsale dà 
dei migliori risultati allorchè questo è applicato nella regione pre- 
cordiale, e dice che è necessario adoperare, durante le eccitazioni 
ritmiche, il più piccolo voltaggio possibile per ottenere le più ampie 
reazioni respiratorie e cardiache. Conviene però escludere dal cir- 
cuito la testa, perchè per la chiusura del circuito si produce una 
contrazione subitanea nei vasi del cervello e del bulbo, il che pro- 
duce uno stato sfavorevole al ristabilimento dei centri delle funzio- 
ni respiratorie e circolatorie del bulbo. Conviene ancora, allorquan- 
do le funzioni respiratorie e cardiache tendono a ristabilirsi aiutarle 
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alternando la respirazione spontanea con quella artificiale, e au- 
mentando il potenziale del circuito allorchè ne fa il bisogno. 

Per l’uomo l’A. ha ottenuto delle buone reazioni respiratorie 
con corrente a interruzione frequente da 20 a 90 Volts. 

L’amperagio non può essere misurato a causa della breve du- 
rata della chiusura del circuito. 

Gli elettrodi di cui si serve misurano 25\XX30 centm. 

Si possono utilizare anche per l’uomo diverse sorgenti elettri- 
che: la corrente alternata, la continua, Vindotta a interruzioni fre- 
quente, 

Ma val meglio evitare Puso della corrente alternata che è fu- 
nesta alla vita cellulare, e così anche può essere utilizzata la cor- 
rente continua, ma è preferibile rimpiazzarla con un altra meno 
dannosa alla vita cellulare. 

Preferisce VA. la corrente indotta fornita da un grosso rocchet- 
to costruito a tal fine, ed è quella che consente da 6,000 a 12,000 
interruzioni per minuto e ‘/,, di periodo. 

Conchiude lA. che questo mezzo può anche servire per richia- 
mare in vita quei soggetti in sincope o morte apparente per angina 
cardiaca o elettrizazione giacchè questa, è buono sapere, non deter- 
mina che asfissia e paralisi cardiaca. 

CELSO 


13. Cullerre A., Coup d’ocil médico-psycologique sur le monde de la 
Cour aux temps de Louis XIV. (Uno sguardo medico-psicologico 
sull’ ambiente della Corte dei tempi di Luigi XIV). « L? Ence- 
phale » N. 10, 1908. 


Ogni giorno che passa rende sempre più appariscenti gli stretti 
legami che intercedono fra medicina mentale e Sociologia, fra me- 
dicina mentale e Storia. Nessuno, difatti, mette ai giorni nostri 
più in dubbio l’importanza sociologica ed istorica dei disturbi psi- 
chici, nessuno mette più in dubbio P’ influenza che questi ultimi eser- 
citano sul determinismo degli avvenimenti umani e quali modifica- 
zioni ed, a volte, quali trasformazioni questi stessi disturbi subisco- 
no attraverso i tempi, i costumi, le credenze ed i varii ambienti. 
| A dimostrazione di questi concetti, P A. presenta in questo stu- 
dio, sotto una forma puramente aneddotica e descrittiva le sue ri- 
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cerche che dal punto di vista medico psicologico egli estende sul- 
l’ambiente esistito nella corte e nei tempi di Luigi XIV. Ne rileva, 
difatti, le psicosi predominanti in quel tempo e tra i componenti la 
predetta corte: le nevropatie, le impulsioni, le ossessioni, il misti- 
cismo, le eccentricità e, financo, le depravazioni morali. Nota, inve- 
ce, la scarsezza, anzi la rarità delle psicosi accidentali, infettive o 
tossiche. Non casi quindi, di alcoolismo nè di follia puerperale; non 
casi di paralisi generale, nè di psicosi sistematiche. 

Conclude 1’ A. affermando, che, mentre quello che caratterizza 
definitivamente la patologia mentale in ‘quest epoca e nel predetto 
ambiente è lo squilibrio costituzionale del sistema nervoso; la follia 
ereditaria e la degenerazione mentale sotto i suoi molteplici aspetti; 
gli esempi registrati nel presente lavoro, dimostrano, a chiare note, 
la predominanza, quasi esclusiva, delle manifestazioni psichiche e 
nervose della labe ereditaria. 

MonDIO. 


14. M. Fontana, L’uction des diffèrents courants éèlectriques sur les 
vaissaux sanguins. (L azione delle varie correnti elettriche sui 
vasi sanguigni). « Annales d’electrob » N. 9, 1908. 


Partendo da fatti clinici ben noti e da osservazioni personali 
da cui risulta che spesso gli stati nevralgici sono in connessione 
con anormali condizioni della circolazione sanguigna, PA. ha vo- 
luto sperimentare nell’ uomo |’ azione di varie forme di corrente elet- 
trica sullo stato dei vasi sanguigni. 

A tal uopo egli introduceva un braccio del paziente dentro il 
pletismografo di Mosso a cui rilegava un elettrode e che funziona: 
a in tal modo anche come bagno idroelettrico locale. 

La temperatura dell’acqua del pletismograto era di 35°. L’elet- 
trodo indifferente era applicato al dorso. La corrente galvanica di- 
scendente di 10 mA provoca la vasodilatazione che è tanto più in- 
tensa e duratura quanto più prolungata è l’azione, e si mantiene 
per qualche tempo dopo cessato il passaggio della corrente. 

La corrente galvanica ascendente provoca invece una vasoco- 
strizione. 


La corrente indotta primaria provoca una leggiera vasocostri- 
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zione; la corrente indotta secondaria dà luogo invece ad una vaso- 
dilatazione. 

La corrente sinusoidale monofase determina una vasocostrizione 
d’una certa durata. 

Questi fatti per la corrente galvanica sono stati dimostrati nu- 
gli animali da Onimus e Legros. 

Si può dunque supporre che P azione sedatrice o eccitante della 
corrente galvanica sia in rapporto colle modificazioni circolatorie e 
coi fenomeni trofici in tal modo determinati. 

Per gli effetti della corrente faradica P A. non è d’ accordo con 
Onimus e Legros che ottennero risultati diversi. 

Egli si propone di tornare sull’argomento con nuove ricerche. 

AMABILINO. 


15. Allard et Canvy, Les agents physiques dans le traitement de 
lhémiplègie organique. (Gli agenti fisici nella cura dell’ emiple- 
gia organica) « Rev. intern. de mèd et de chir. » fèv. 1908. 
Rif. in « Arch. d’èlectr. med. » 1908). 


L’impiego opportuno e giudizioso degli agenti fisici arreca sem- 
pre un miglioramento, spesso anche una guarigione funzionale, so: 
pratutto quando si curano le emiplegie sin dal principio. 

Nella prima settimana deve essere istituito il massaggio solo, 
seguito da una mobilizzazione dolce e progressiva di tutte le arti- 
colazioni. 

Dopo il risveglio delle facoltà intellettuali, si ricorre alla rie- 
ducazione il cui scopo è di perfezionare e di regolare le sinergie, 
di risvegliare le immagini motrici dimenticate, di sollecitare degli 
sforzi di volontà ripetuti, e di provocare così un’attività nuova delle 
cellule offese nella loro nutrizione o colpite solamente d’ inibizione, 

Dopo quattro settimane circa dopo il colpo iniziale si potrà co- 
minciare la cura elettrica, che deve essere applicata unicamente sul- 
le membra paralitiche e non sulla testa. 

La cura consisterà in bagni idroelettrici con corrente galvani- 
ca stabile di 15-20 mA. per 20 minuti, ogni due giorni. Ciò attiverà 
la circolazione e diminuirà così la sensazione di freddo e gli edemi. 

Un anno almeno dopo l'ictus, se vi è paralisi flaccida, sarà u- 
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tile di provocare con la corrente galvilnica ed anche faradica a in- 
terruzioni lente le contrazioni muscolari e di fare dell’elettromecca- 
noterapia. 

Infine, un po’ più tardi, è opportuna 1 indicazione d’ una cura 


termale. 
A MABILINO 


16. Fley, Traitement de Vl hypertrophie prostatique par les rayons X. 
(Cura dell’ipertrofia prostatica coi raggi X). « Ann. d’èlectrob. 
Mars. » 1908. 


Fu il Roberts nel 1902 che per il primo adoperò l’irradiazione . 
perineale coi raggi X nella cura dell’ipertrofia prostatica e ne ot- 
tenne buoni risultati. 

In seguito il Williams (1905) ebbe dei successi, e nello stesso 
anno Carabelli e Leuraschi comunicarono dei miglioramenti e delle 
guarigioni ottenuti collo stesso metodo. 

Moskowicz ricorse alla via rettale servendosi d’ uno speculum 
cilindrico corto e largo, ma non ottenne degli effetti soddisfacenti. 
Nè risultati migliori osservò lo Schlagintweit che agì anch’egli per 
la via rettale. 

Il Fley riferisce due casi in cui egli adoperò l’ irradiazione coi 
raggi X contro l’’ipertrofia prostatica e nei quali potè constatare un 
miglioramento incontestabile. 

Adoperò la via generale. L’ammalato giaceva sopra un lato con 
le coscie flesse. Il tubo era incluso in un localizzatore di cui veni- 
va diaframmata l’apertura per mezzo di un cilindro di vetro di piom- 
bo la cui estremità anteriore era applicata contro la parte media del 
perineo e ne circoscriveva una superficie circolare di 5 cm. di dia- 
metro. Raggi assai penetranti, 7-8 al radiocromometro di Benoist. 

Nel primo ammalato di 63 a. furono praticate 13 irradiazioni, 
ad intervalli varj (da 10 giorni a 1 mese), nello spazio di 8 mesi 
circa, con una sosta di 2 mesi circa per lasciar guarire una radio- 
dermite. 

Le minzioni divennero gradatamente meno frequenti (una o due 
volte in una notte), la prostata diminuì molto di volume, non vi 
fu più urina residua dopo le minzioni. Questo stato assai soddisfa- 
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cente si conservava ancora da sei mesi quando l’ammalato fu visto 
l’ultima volta. 

Nel secondo caso che si riferisce ad un vecchio prostatico di 
67 anni con pollachimia assai accentuata e lieve infezione vescicale 
furono praticate 4 irradiazioni e si ebbe un miglioramento notevole. 
Ma essendo l’ammalato divenuto cachettico forse per un neoplasma 
viscerale non fu possibile coutinuare la cura. a 

Da queste osservazioni il Fley trae le conclusioni; che la ra- 
dioterapia provoca un’atrofia della portata ipertrofica, che bisogna 
fare delle sedute a lunghi intervalli (10-20 giorni) applicando delle 
piccole dosi (non oltre 5 H) con raggi di 7-8 B. 

A MABILINO 
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Manicomio di S. Servolo in Venezia, Direttore: Prof. L. Cappelletti. 


Sopra un tumore dei lobi frontali e del Corpo callo- 
so, con particolare considerazione ai disturbi della 
memoria. 

D.r Giuseppe Muggia, Medico-Primario 


F. Giovanni, in età di anni 52 fu accolto in questo Istituto il 
7 aprile 1907 accompagnato da dichiarazione medica che lo attesta- 
va affetto da « alterazione mentale con allucinazioni in seguito ad 
accesso apoplettico sofferto due mesì prima ». 

Dalla testimonianza della moglie sposata in seconde nozze non 
SÌ è potuto accertare l’esistenza di tara ereditaria: la madre sua si 
seppe essere morta a 82 anni emiplegica. Si è saputo anche che la 
prima moglie ebbe da lui due figli nati morti a la fine del settimo 
mese di gravidanza e cinque o sei volte abortì: di questo matrimo- 
nio una figlia sola sopravvive: la moglie stessa morì tisica a 29 
anni. Il paziente si riammogliò dopo 18 anni e da queste seconde 
nozze nessun figlio nacque. Non è mistero per la moglie ch’ egli in 
gioventù contrasse la sifilide; ma durante questo lungo secondo pe- 
riodo di vita coniugale, essa nessun segno diede di sè, nè egli sof- 
ferse altre malattie. Fu solo il 28 gennaio 1907 che tornato a casa 
come di consueto dall’ Arsenale dov'era ocenpato, accuso violento 
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dolor di capo; mangiò tuttavia ma quel che avea mangiato tosto 
vomito: parlava con difficoltà. Il medico, prontamente accorso, dia- 
gnosticò un’ emorragia cerebrale sulla base di un’ emiplegia destra 
la quale andò però risolvendosi rapidissimamente tanto che il gior- 
no successivo i famigliari notarono un miglioramento : il disturbo 
stesso della favella già il secondo giorno era scomparso: in capo a 
sei giorni egli potè lasciare il letto, solo trascinandosi un poco la 
gamba. Dal lato psichico manifestava amnesia per le cose recenti 
e memoria lucida per le più lontane ; nessuno interesse per le pro- 
prie occupazioni; era assai confuso: ogni mattina chiedeva di an- 
dare all’ Arsenale; la moglie ve | accompagnava, ma tosto lo ricon- 
duceva a casa perchè egli non avrebbe in alcun modo potuto atten- 
dere alle sue occupazioni; a casa bastava ch’ egli si assopisse per 
breve tempo, perchè gli paresse, svegliandosi, che fosse mattina, 
l’ora di riprendere il lavoro. 

Il 2 aprile 1907, tornando con la moglie da una delle solite 
gite all’ Arsenale, d’ improvviso cadde a terra sul fianco destro ; 
rialzato da terze persone riprese liberamente il cammino come se 
nulla fosse accaduto; ma prima di giungere a casa un’ altra volta 
era caduto ed un’ altra volta avea potuto riprendere la via. 

Da quel giorno però non uscì più: accusava cefalea intensissi: 
ma, stava sempre sdraiato, si orinava addosso: la favella era libera, 
I udito buono, ma la vista andò rapidamente indebolendosi: diceva 
di sentire il sole, ma di non vederlo, così che più di una volta in 
pieno giorno disse ch’era notte. 

All ammissione era tranquillo, apatico, inerte: anche risponden- 
do alle domande più semplici commetteva errori grossolani: così di- 
ceva di avere ora 45, ora 55, ora 58 anni, di essere nato nel 1855 
o nel 1859 ecc. Sosteneva di avere moglie da 30 anni e di averla 
sposata a 4 anni: un giorno diceva di avere una figlia, un giorno 
di averne due. Nè della sua vita nè della sua professione sapeva 
dar notizie esatte : il tono dell’ umore era indifferente; non si preoc- 
cupava affatto del luogo dove si trovava, non manifestava il desi- 
derio di uscire, nè di vedere i suoi. 

Ebbe successivamente qualche giorno di irrequietezza: era un 
continuo scender di letto: poi ritornò inerte come prima, rifiutava 
di alzarsi dicendo che non avea nulla da fare, A chi gli faceva ri- 
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mostranza perchè orinava e defecava in letto rispondeva che non 
se n’ accorgeva. Di tratto in tratto chiamava ad alta voce persone 
che non erano nell’ istituto e che sembravano essere suoi compagni 
d’ ufficio. Egli non avea nozione esatta nè del tempo nè del luogo, 
non conosceva in modo sicuro le persone : nella sua memoria erano 
lacune evidentissime, 

L’esame somatico praticato il 5 maggio ci ha dato: 

A carico della sensibilità: presente (1) la dolorifica, un poco di- 
minuita la tattile; gli stimoli sono percepiti con ritardo e male loca- 
lizzati; è normale la gustativa che gli permette di distinguere lo zuc- 
chero, il sale, l’ aceto, come pare normale P uditiva per quanto lo 
stato mentale non permetta di saggiarla con precisione. 

All’ esame dell’ olfatto qualunque sia la sostanza che gli si sot- 
topone, assafetida compresa, risponde: duono. Egli è quasi assoluta- 
mente cieco d’ ambo gli occhi, senza lesioni esteriori apparenti. Lo 
esame dell’ occhio ha rilevato: strabismo divergente, anisocoria, atro- 
tia del nervo ottico da grave nevroretinite emorragica, probabile 
esito di una papillite da stasi. 

A carico dei reflessi : normale il plantare, tardo il cremasterico, 
assente |’ addominale: il patellare assente a destra, presente a sini- 
stra, assenti gl’iridei alla luce ed il congiuntivale, tardi e persi- 
stenti i vasomotori. 

La mobilità passiva è normale: pressochè normale è la coordi- 
nazione dei movimenti: il malato riesce quasi sempre a toccare le 
parti che gli si indicano ed il movimento è rapido e sicuro. I? an- 
datura invece è profondamente atassica: egli, camminando, pone fa- 
cilmente un piede sull’altro e specie il piede destro è sollevato ec- 
cessivamente e dà P impressione del passo di gallo. Evidentissimo 
il segno di Romberg. 

Nei giorni successivi le condizioni del paziente sono andate passo 
passo aggravandosi; trascriviamo dai diarî: ° 

9 maggio. — È completamente cieco; se gli si avvicina un fiam- 
mifero agli occhi non da segno di accorgersene come non avverte 
neppure una luee intensa che inattesamente gli sì avvicini. Se ne sta 
sempre in letto tranquillo, del tutto indifferente alla sua disgrazia: 
dice di star bene. 

12 maggio. — Il reflesso patellare già assente a destra si è no- 
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tevolmente indebolito anche a sinistra. La sensibilità tattile è al 
quanto diminuita in tutto l’ambito cutaneo: la sensibilità dolorifica 
persiste ma i punti sono mali localizzati. 


23 maggio. — Il decadimento mentale è profondo: il paziente non 
mostra nessuna preoccupazione e nessuna coscienza del suo stato. 
La cecità persiste completa: mancano i reflessi pupillari, il reffesso 
patellare a sinistra è debolissimo. La motilità è conservata sì negli 
arti che nel tronco, nel capo, negli occhi. 

Aunnaspando colle mani tra le coperte del letto le raccoglie si- 
no a farne un gomitolo: |’ altro ieri mentre attendeva a questa sua 
unica occupazione, cadde dal letto ferendosi leggermente alla bozza 
frontale sinistra. Chiestogli se si era fatto male, dapprima rispondeva 
di no, poi accennava vagamente a un po’ di dolore al capo, segnan- 
do però colla mano il lato opposto al contuso. 


28 maggio.— Si nutre pochissimo. Il reflesso plantare è vivacis- 
simo d’ambo i lati: il eremasterico e Vl addominale assenti a destra 
sono deboli a sinistra. 


29 maggio. — Assolutamente disorientato nel tempo e nello spa- 
zio non riconosce le persone, non sa nulla di ciò che avviene attor- 
no a lui e neppure di quel ch’egli stesso ha fatto poco prima. È 
profondamente apatico, di solito euforico: dice di star benone, di 
vederci, ma messo alla prova riconosce che non ci vede affatto. Pro- 
fondamente disordinato e incosciente: getta via le coperte per vedere 
cosa vien fuori. 


Ha bevuto del latte e dice di aver preso del brodo: non ha 
nulla in mano e dice di avere un fiammifero: se tutto ciò si debba 
riferire a disturbi della sensibilità (gustativa, tattile, muscolare) o 
pure soltanto all’ ottusità psichica ch’è caratteristica del suo stato, 
è dubbio. Si saggia la sensibilità dolorifica con un ago sulle coscie : 
egli avverte la sensazione e lo manifesta con un’ inspirazione a denti 
stretti e con movimenti di difesa: interrogato in proposito risponde 
che al presente non sente nulla, ma che alla mattina sente dolore 
al petto: tuttavia se lo stimolo doloritico è molto intenso egli loca- 
lizza esattamente l’impressione. Tutto ciò pare deponga favorevol- 
mente all’ ipotesi che qui non ci troviamo dinanzi a veri disturbi 
della sensibilità ma che il difetto interessi semplicemente i processi 
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psichici:  appercezione e l’ associazione, onde logicamente deriva il 
disturbo dell’orientamento e della memoria. 

La stazione eretta è impossibile anche a gambe divaricate: egli 
tende a cadere indietro. I reflessi rotulei mancano d’ambo i lati. 
Leggiera paresi del fucciale inferiore destro, sia che lo si osservi 
in riposo che in azione, 

La lingua è sporta normalmente e non presenta tremori. Non 
vi è traccia di atrofia muscolare. 

8 giugno. — È quasi sempre sopito: si nota qualche accenno a 
respiro periodico. La morte in coma sopravviene la sera del 16 
giugno. 

Esame necroscopico : 

Cadavere di individuo in buono stato di nutrizione, senza de- 
cubiti o distrofie di qualunque natura. 

Cranio mesaticefalo , tavolati ossei sottili: diploe abbondante 
con rare aree di trasparenza: la dura madre non aderisce in alcun 
punto alla volta: essa è congesta, molto tesa, ispessita, aderente 
alle pie sottostanti specie in corrispondenza del lobo frontale a si- 
nistra e di entrambi i lobi parietali, pure prevalentemente a sini- 
stra. Molto congeste sono anche le pie. 

Procedendosi all'estrazione del cervello, — che appare assai vo. 
luminoso, — nell’atto che si sezionano i peduncoli, dall’ acquedotto 
di Silvio, visibilmente dilatato, esce abbondantissimo il liquido ce- 
rebro-spinale perfettamente limpido. 

La massa cerebrale ha consistenza normale: la faccia interna 
del lobo frontale sinistro appare prominente e aderisce validamente 
alla gran falce. 

All ulteriore esame si è proceduto soltanto dopo che l intero 
cervello fu indurito in liquido di Müller. 

Una prima sezione trasversale praticata pochi mm. dietro il polo 
frontale così da rispettarne solo la corteccia cade sopra un tessuto 
di consistenza omogenea, di poco superiore a quello della sostanza 
cerebrale circostante: esso appare, ad occhio nudo, disseminato di 
punti e chiazze e strie di varia ampiezza, di color rosso scuro che 
l’esame microscopico ci mostrò non essere altro che vasi sanguigni 
la più parte dei quali è colpita dal taglio in sezione trasversale, 
taluno anche longitudinalmente. 
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La massa neoplastica — si tratta di un sarcoma a cellule poli- 
morfe probabilmente originatosi dall’ avventizia dei vasi (periangio- 
sarcoma) — si confonde impercettibilmente verso la faccia esterna 
col tessuto proprio del cervello, mentre sia verso la faccia inferiore 
che verso l’interna si è del tutto sostituita alla sostanza cerebrale. 
L’ osservazione del cervello proseguita a mezzo di ulteriori tagli tra- 
sversali, distanti uno dall’ altro circa 1-1 !/, cm. e di sezioni micro- 
scopiche trattate col Weigert-Pal ci ha permesso di rilevare quanto 
segue: 

A. circa due centimetri dal polo frontale il tumore — che si svi- 
luppa in direzione antero - posteriore — invade tutta la metà in- 
terna del lobo frontale sinistro sino a raggiungere il margine supe- 
riore, onde oltre la sostanza bianca relativa ne è interessata la 80- 
stanza grigia della circonvoluzione frontale interna e della I fron- 
tale esterna: rispettate sono invece la II e III frontale esterna e le 
orbitarie nelle quali neppure si nota rarefazione di fibre: nell’ emi- 
sfero destro il tumore ha assunto maggior estensione in superficie 
e disposizione alquanto diversa; quivi le circonvoluzioni orbitarie 
appaiono interamente invase mentre son risparmiate le frontali ester- 
ne e il segmento superiore della frontale interna; un taglio orizzon- 
tale il quale cada sulla faccia dorsale del corpo calloso è tangente 
alla sommità della linea arcuata a concavità inferiore che segna il 
limite dell’ infiltrazione; limite che si va rapidamente abbassando 
nelle sezioni successive così che si rende di più in più evidente una 
profonda asimmetria di sviluppo, con notevole prevalenza a sinistra 
dove con ogni probabilità la neoplasia ebbe origine. 

Il tumore ha nel suo sviluppo stabiliti rapporti di continuità 
tra uno e Valtro emisfero già anteriormente al ginocchio del corpo 
calloso. Nel taglio che cade al livello del promontorio della terza 
frontale la zona invasa dal tumore appare pressochè immutata a si- 
nistra; a destra solo la circonvoluzione del corpo calloso è lesa, e 
pressochè limitatamente alla sostanza grigia. Nel corpo calloso si os- 
serva solo una rarefazione delle fibre che assumono il colore col me- 
todo di Weigert. 

Una sezione fatta sul piede della III frontale mi dimostra che 
a destra la lesione si mantiene nei limiti sopradescritti; a sinistra 
invece la neoplasia si è sostituita al tessuto proprio nervoso in tutte 
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le formazioni che limitano il ventricolo laterale; (corpo calloso, nu- 
Gleo candato, sostanza bianca delle circonvoluzioni della faccia in- 
terna). Quivi i noduli del tumore non appaiono aggruppati in una 
massa unica, ma si appongono a formare zolle varie per forma e di- 
mensione fra le quali è facile rilevare come sia conservato l’ intrec- 
cia nelle fibre nervose; se non che il Weigert sia qui che in tutte 
le regioni confinanti col tumore ci dimostra fra la massa delle fibre 
degenerate l’esistenza di uno scarso numero che ha conservato la 
capacità di colorarsi. 

L’ invasione del tumore nella zona del corpo calloso ha deter- 
minato nella sua parte più prossima alla corona radiata l’interru- 
zione dei fasci fibrosi che lo costituiscono, così da indurre nello stesso 
segmento mediano cui il tumore non recò «direttamente offesa, una 
degenerazione delle fibre tanto diffusa e profonda che ben poche di 
esse appalano ancora integre. 

Ad un taglio praticato circa 15 mm. dietro il precedente, Pemi- 
sfero destro si rivela completamente integro ; a sinistra la sostanza 
bianca costituente la capsula esterna appare intiltrata di tessuto 
neoplastico; e nella parte inferiore della capsula interna si nota una 
piccola cavità cistica del diametro di circa 3 mm. dovuta probabil- 
mente a riassorbimento di tessuto neoplastico rammollito. L'esame 
istologico del segmento di cervello immediatamente anteriore a que- 
sto taglio ci dimostra la assoluta normalità delle fibre costituenti il 
corpo calloso e tutti gli altri fasci del centro ovale. 

Più addietro non sì rilevano altre traccie di infiltrazione; P e- 
stremo posteriore del tumore avendo invaso il ventricolo laterale che 
occupa in massima parte, ha assunto forma irregolarmente conica; 
quivi la massa neoplastica, anzichè confondersi col tessuto proprio 
nervoso se ne mantiene nettamente distinta, così che riesce facil- 
mente enucleabile: questa condizione e le traccie che quivi si riscon- 
trano di alterazioni regressive in confronto dell’ uniforme consistenza 
che il tumore presenta in prossimità del polo anteriore del cervello 
dove ancora il tessuto circostante appare integro, ci fa ritenere pro- 
babile che esso sia venuto sviluppandosi da dietro in avanti sino 
ad invadere entrambi i lobi prefrontali. 

Una sezione del ponte, tagliata nel suo segmento superiore e 
trattata col Marchi mi ha dimostrato traccie evidenti di degenera- 
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zione secondaria interessante simmetricamente la benderella longi- 
tudinale posteriore e i peduncoli cerebellari superiori, prevalentemente 
a sinistra il nastro di Reil. 

Fenomeni degenerativi pur evidenti ma assai meno intensi si 
sono riscontrati nelle vie peduncolari sempre però con certa preva- 
lenza a sinistra: e poichè nè il corpo calloso (Souris) nè l’estremità 
anteriore della I e II circonvoluzione frontale nè i due terzi ante- 
riori della terza circ. frontale (Déjérine) inviano fibre di proiezione 
nel piede del peduncolo cerebrale, e quindi da questo non può es- 
sere risentita l’ influenza delle loro lesioni, evidentemente da qual- 
che tratto di corona raggiata distrutta in corrispondenza di fibre 
motrici, derivano le lesioni riscontrate nei fasci piramidali; si ricor- 
di a questo proposito la piccola cisti osservata nella capsula interna 
di sinistra. 

Collo stesso procedimento esaminato il tratto inferiore del bulbo 
Sì è notato in una sezione tagliata a livello della decussazione delle 
piramidi che i fasci di Goll e Burdach sono degenerati nella quasi 
totalità delle fibre che li costituiscono: le vie piramidali invece ap- 
paion disseminate di rare zolle nere. Anche Raymond, Lejonne, Lher- 
mitte (1) ebbero a riscontrare in un caso di tumore del lobo frontale 
col metodo di Marchi una lesione dei cordoni posteriori, tale da 
indurre diminuzione dei reflessi tendinei: ma di questo fatto che 
taluni (Batten e Collier, Brain 1899) ritennero conseguente allo sti- 
ramento delle radici posteriori dovuto all’ aumentata pressione del 
liquido cerebro-spinale, mentre altri considerarono secondario agli 
effetti tossici del tumore, non si attardano a ricercare la spiegazione. 


* 
* # 


Poichè la ricchezza dei sintomi generici di neoplasia cerebrale 
non poteva lasciar sussistere dubbi circa la diagnosi, noi ci siamo 
dati con particolar cura a ricercare i segni che permettessero di 
localizzare, con qualche approssimazione, la sede del tumore. 

Due fenomeni — che a giudicare dallo sviluppo del tumore do- 
vettero esserne i primi segni, per quanto transitori — parvero ai no- 


(1) RAYMOND, LÉJONNK, LHERMITTE, Tumeurs du corps calleux « L’ Encépha- 
le », 1906. 
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stri occhi di grande significato: Vl emiplegia destra e il concomi- 
tante inceppo della favella; entrambi in modo univoco riportavano 
il pensiero ad una zona comprendente il piede della terza circonvo- 
luzione frontale e le circonvoluzioni rolandiche di sinistra. 

Se a questi si associano la completa anosmia di cui può darci 
ragione una compressione che per Paumento di volume dei lobi fron- 
tali si eserciti d’alto in basso sopra i tratti e i bulbi olfattivi, e i 
disturbi nella deambulazione tali da ricordar l’ atassia cerebellare, 
da Bruns riferita particolarmente ai tumori che ledono porzioni omo- 
loghe d’ ambedue i lobi frontali, noi abbiamo raccolto elementi suf- 
ficienti per la diagnosi di sede. 

Mancarono nel nostro caso tutti i sintomi fisici (associazione di 
sintomi emiplegici vaghi di un lato colla paralisi dell’altro, assenza 
di qualsiasi fenomeno da parte dei nervi cranici ai quali dalla ge 
neralità degli ivutori (Bristowe, Giannelli, Ransom) si attribuisce un 
certo significato per la localizazione nel corpo calloso. 

Assunse invece particolar rilievo la sintomatologia psichica che 
può riassumersi così: Amnesia per le cose recenti e memoria lucida 
per le lontane, in grado tanto profondo da colpire vivamente le per- 
sone che secoluìi vivevano, nessun interesse per le ordinarie occu- 
pazioni, grave confusione mentale, disorientamento, apatia, inerzia 
alternata con periodi di irrequietezza. Questa sindrome non merite- 
rebbe particolare attenzione, dacehè è noto con quanta frequenza a 
tumori cerebrali, qualunque ne sia la sede, ledan essi in particolar 
modo zone associative o di proiezione, si associano manifestazioni 
morbose a carico della psiche; anche recentissimamente Cortesi (1) 
sull’ esame di ricca letteratura e di un caso da lui accuratamente 
studiato, giunse alla conclusione che tra i sintomi psichici non ve 
n’ è nessuno che abbia il valore di. sintoma di focolaio e che quindi 
possa servire per la diagnesi di sede. 

Ma, pure aderendo in massima a queste vedute direttamente 
derivate dalla serupolosa osservazione e interpretazione dei fatti, 
noi crediamo tuttavia degno di particolare considerazione nel nostro 
malato il profondo disturbo della memoria, che, insorto precocemente, 
presentò tra laltre più o meno sbiadite manifestazioni, non comune 


(1) CORTESI, Tumore cerebrale del lobo prefrontale sinistro. « Il Morgagni » 1908. 
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rilievo: non sempre questo fenomeno richiamò, come avrebbe dovuto, 
l’attenzione degli osservatori pei quali andò spesso confuso tra i 
sintomi più banali che avvalorano il giudizio di indebolimento men- 
tale. Non sfuggì però esso agli studiosi più abituati alla fine ana- 
lisi dei processi mentali, giustamente preoccupati di ricercare nelle 
mauifestazioni psichiche un nuovo e valido elemento di diagnosi. E 
fu con particolar frequenza riscontrato e ricordato nei tumori del 
lobo frontale e del corpo calloso. 

Nei primi, per dir solo d’alcuni, da Beevor (1) Ch., Ricksher (2), 
Cortesi, (l. c.) Colella, (4) Clementi (5); negli altri fu messo in spe: 
cial rilievo da Raymond, Lèjonne e Lhermitte. 

Questi autori (l. c.) descrissero due casi in cui il disturbo della 
memoria — in contrasto con la discreta conservazione del raziocinio 
e del giudizio — aveva assunto proporzioni considerevoli; nel primo 
(tumore del lobo frontale sinistro interessante il ginocchio del c. c.) 
la memoria era diminuita specialmente per i fatti recenti così che 
il malato dimenticava con grande rapidità ciò che doveva fare: nel 
secondo (che interessava il terzo posteriore del corpo calloso inva- 
dendo lo splenio nel segmento superiore) 1° indebolimento della me- 
moria apparve precoce tra i sintomi psichici: al paziente accadeva 
spesso di uscire per una commissione e per la strada di non saper 
più quel che voleva; in una conversazione ripeteva più volte le 
stesse frasi; gli accadde anche di ricopiare tre volte di seguito 
senza accorgersene un documento amministrativo che gli era stato 
chiesto. 

Neppur Seppilli (10 Congresso della Società di Neurologia 1908) 
dimenticò di porre in rilievo l’ esistenza di amnesie in un caso di 
tumore del ginocchio del c. c., nè Catola (6) in un altro nel quale 


(1) BEEvOR, Diagnostic et localisation des tumeurs cérébrales. « Rec. in Revue 
Neur. > 1907. 

(2) Ca. RICKSHER, A complicated case of brain tumor, « Journal of Insani- 
ty », 1908. 

(4) COLELLA, Atti del primo Congresso della Società di Nerrologia, « Annali di 
Nevrologia » 1908. 

(5) CLEMENTI, Idem, idem. 

(6) CATOLA, Kasuistischer Beitrag zur Kentniss der Balkengeschwiilste. « Neu- 
rol. Centralbl, » 1909. 
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esisteva un forte ispessimento del c. c. dovuto a proliferazione della 
glia uniformemente diffusa dal ginocchio allo splenio: ma l'uno e Pal- 
tro negarono a questo, come ad ogni altro sintoma psichico, par- 
ticolar signiticato diagnostico. E tra i 25 casi di tumore del c. c. e 
del coruo d’ Ammone raccolti da Schupfer (1), 23 dei quali son 
sorredati da esame psichico, solo in 7 si trova accenno a disturbo 
della memoria. 

È poco probabile che una manifestazione morbosa così facile 
da porre in rilievo sia completamente sfuggita: è più logico l’ am- 
mettere che essa non abbia nella più parte dei casi raggiunto un 
grado tale da meritare, nel pensiero dei singoli autori, speciale con- 
siderazione. 

Al contrario apparve evidente a Schuster (2) in 7 casi di tu- 
more del cervelletto sopra 82 esaminati e in 2 casi sopra 44 di tu- 
more dei lobi temporali: cifre esigue queste anche se pensiamo che 
la lesione della memoria abbia potuto esistere e passare in seconda 
linea nei 15 malati del 1° gruppo e nei 7 del secondo che presen- 
tavan segni di debolezza mentale generale; e tanto più piccole se 
confrontate a quelle ricordate da Schupfer. Ma già questi pochi casi 
ci significano che niun valore ha per la diagnosi di sede la detta 
manifestazione: la quale può tutt’ al più annoverarsi tra i sintomi 
generali di tumore, tra quei sintomi ch’ è tuttora discusso se deb- 
bano attribuirsi a la compressione o a l’intossicazione : a la lesione 
o a la distruzione delle cellule nervose o delle fibre tangenziali: a 
qualche cosa che l istologia rivela o non sa discoprire ma che è 
diffusa anche ben lunge dal tumore, tanto che non sempre riesce 
facile di travederne la genesi. 

Tale interpetrazione dei fatti trova appoggio nelle moderne con- 
cezioni psico-fisiologiche circa la sede della memoria: su questo 
punto, quale che sia l’importanza che di fronte ai più elevati pro- 
cessi intellettuali si attribuisce da taluni ai lobi prefontali, da altri 
alla zona associativa posteriore di Flechsig, clinici e fisiologi son 
d’ accordo: gli stessi elementi anatomici ai quali ha dovuto arrivare 


(1) SCHUPFEK, Sui tumori del Corpo Calloso e del Corno d’ Ammone. « Rivista 
Sper. di freniatria », 1899. 
(2) SCHUSTER, Psychische Störungen bei Hirntumoren, 1902. 
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lo stimolo sotto forma di onda nervosa, quegli stessi i quali subi- 
rono le speciali modificazioni fisiologiche per la formazione dei com- 
ponenti elementari delle immagini concrete devono anche concorrere 
alla riproduzione; i formatori di queste ultime souo anche i conser- 
vatori ed i riproduttori delle immagini o dei loro componenti ; per 
cui sono tante le forme di amnesia quante le aree sensoriali o per- 
cettive della corteccia del cervello (1) — Luciani (2) è perfettamente 
nello stesso ordine di idee: « nessun argomento di fatto, egli osserva, 
ci vieta dall’ ammettere che in tutti i campi corticali, non esclusi 
quelli che trovansi in più immediato rapporto cogli organi periferici 
di senso, siano sede di memorie speciali, contengano cioè le traccie 
di precedenti percezioni e rappresentazioni... 

I centri sensoriali della corteccia ove han sede le percezioni 
son capaci di ritenere, vale a dire di fissare come in una lastra 
sensibile le tracce delle medesime ». 

La memoria diviene così funzione di tutto P encefalo: le vie as- 
sociative cui spetta di rivestire le percezioni di colorito sentimentale 
accrescendone |’ efficacia dinamica hanno importanza, se non secon- 
daria, almeno subordinata all’ integrità dei centri corticali. Solo al- 
lora si esplica con particolare attività la loro funzione quando oc- 
corra, di fronte a un centro leso ristabilire nel modo più rapido e 
completo possibile un compenso da parte dei centri integri di ana- 
loga funzione. Quando gli elementi nervosi cellulari delle singole 
aree sensoriali (Bianchi l. c. p. 190) sieno degenerati così che in 
essi non possan più formarsi i diversi componenti sensoriali elemen- 
tari dal cui associarsi risultano le imagini concrete, diviene impos- 
sibile il riconoscimento di un obbietto attuale — di cui la nozione 
esistesse per percezione precedente -- anche se sopravviva integra 
la funzione delle vie associative; al coutrario una lesione di queste, 
circoscritta così che non si ripercuotesse necessariamente sui centri 
sensoriali, si rivelerebbe di assai limitata importanza nella genesi dei 
disturbi della memoria. È ovvio comprendere come scarso contributo 
possan recare in proposito sia la clinica che l'esperimento; ma 


qualche esempio non manca il quale se non corrisponde perfetta 


(1) BIANCHI, Trattato di Psichiatria, pag. 238 e seguenti. 
(2) LUCIANI, Fisiologia dell’ Uomo, Vol. II, pag. 638. 
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mente, almeno si approssima alle condizioni invocate. Il caso de- 
scritto da Bianchi (I. e. pag. 161) d’un giovane ch’ ebbe da un 
projettile di revolver traversati obliquamente i lobi frontali dalla 
regione pretemporale di destra alla frontale di sinistra è oltremodo 
istruttivo. Poichè alla ferita, che dovè interessare in particolar mo- 
do i fasci associativi (cingulum, fascio arcuato), corrispose una sin- 
drome psichica in cui ben più grave era | incapacità a formare giu- 
dizi che richiedessero la presenza di molti componenti sensoriali, e 
la facile esauribilità e la difficoltà delle astrazioni e dei raziocini, 
che non l’amnesia: il paziente era infatti capace di percepire e di 
riconoscere gli oggetti e anche di ricordarne il nome, solo non po- 
teva dirigere volontariamente il pensiero e rievocare le immagini 
ond’ esso doveva essere nudrito per i più complessi giudizi: in ciò 
non riusciva che per brevi momenti e per semplici cose e posizioni, 
in che pure spesso si disorientava. 

Una amnesia grave ci sarebbe parsa poco giustificata di fronte 
all’integrità delle aree sensoriali, sulle quali neppar secondariamente 
dovè in modo sensibile ripercuotersi la limitata lesione dei fasci as. 
sociativi; a noi pare quindi che anche questo lato negativo del qua- 
dro illumini di più viva luce le concezioni psico-fisiologiche in ap- 
poggio delle quali noi miriamo a recare un ulteriore contributo 
clinico. 

L’ esperienza invocata è più ricca per quel che riguarda ‘il e. e. 
di cui gli ultimi studi hanno, se mi è permessa Pl espressione, de- 
nobilitata la funzione. 

Mentre Hitzig aveva assegnato ad esso una parte elevata nelle 
manifestazioni della psiche, quella cioè di assicurare | armonia e 
l’unità delle funzioni mentali e Paget lo chiamava addirittura Por- 
gano per le più elevate attività della mente Ransom lo considerò 
nè più nè meno che un sistema di fibre afferenti attraverso il quale 
gli stimoli giungerebbero alla corteccia; onde le manifestazioni men- 
tali osservate nelle lesioni del e. c. dipenderebbero solo da ciò che 
Sia, per esse, disturbato il continuo afflusso delle impressioni inco- 
scienti da cui derivano i processi psichici coscienti. 

Notevole contributo alla fisiologia del corpo calloso parve potes- 


sero recare i casi di agenesia: può giovare al nostro scopo il caso 
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descritto da Banchi (1) nel quale era mancato ogni disturbo psichico. 
Ma oltre che è sempre dubbio se si tratti di agenesia vera o di 
semplice eterotopia di questo fascio associativo, casì consimili son 
molto rari nella letteratura. La clinica così non ci riserba che los- 
servazione delle lesioni di origine vasale le quali devono ritenersi 
oltremodo dimostrative anche per ciò che, com’ebbe bene a porre 
in rilievo Forlì (2) sono tardive, e non esplicano azione sulle for- 
mazioni vicine, 

Dalla casistica —non ancora ricca—trarremo gli esempi più si- 
guificativi. i 

Ricorderemo così che Kaufmann nessun sintoma psichico rile- 
vò in un caso di rammollimento totale del corpo calloso e Giannel- 
li (3) già antecedentemente all’attacco apoplettiforme che segnò Pi- 
nizio del male, avea notato un grave indebolimento della memoria. 
Erb invece, in un caso di emorragia distruggente tutta la trave 
tranne la sua parte anteriore, fu colpito dalla difficoltà nel ricorda- 
re le cose: ma questo, al pari di tutti gli altri sintomi psichici egli 
ritenne doversi piuttosto imputare all’ictus, alla irritazione delle me- 
ningi, ad una lieve compressione cerebrale, che uon alla lesione del 
corpo calloso. 

Anche Forlì (l. c.) rilevò nel cano descritto grave pregiudizio 
della memoria, talchè l’infermo nou era in grado di fornire alcuna 
notizia anamnestica: ma poichè la sindrome psichica presentava nel 
suo complesso molti caratteri della demenza traumatica primitiva, 
egli non si sentì in alcun modo autorizzato a stabilire un rapporto 
tra la lesione del ce. c. e i fenomeni mentali: eppero egli tende a 
riferire la stessa debolezza della memoria, non già alla sede della 
lesione, ma al meccanismo onde sì è prodotta, cioè al trauma: nep- 
pur nel caso di Ascenzi (4) infine—una cisti emorragica del corpo 
calloso riscontrata alla necroscopia in un individuo che aveva pre- 





(1) BANCHI, Sopra un cervello umano senza commissure e con funzioni apparen- 
temente normali. « Arch. di tisiologia », 1904. 

(2) FokLi, Rammollimento traumatico del c. c. « Riv. di freniatria » 1907. 

(3) GIANNELLI, Softening of the genu corporis callosi. « The Journal of Mental 
Pathology », 1907. 

(4) ASCENZI, Una cisti emorragica del Corpo Calloso. « Riv. di Pat. Nerv. e 
ment. ». 1908. 
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sentato in vita enormi lesioni della memoria associate ad incoscien- 
za, apatia, allucinazioni ecc.—è chiaro il rapporto tra il reperto a- 
natomico e lo stato mentale. 

Di fronte a tali risultati più spesso ancora negativi che dubbi 
siamo tratti a consentire alle conclusioni di Forlì: che la trave non 
sia un organo a sé, dotato di funzionalità propria, ma rappresenti un 
sistema di associazione cui spettano, si può dire, altrettante pro- 
prietà quanti sono i centri che esso mette in rapporto. Epperò sia- 
ino portati a negare che il disturbo della memoria, il quale nei tu- 
mori del corpo calloso appare non solo precoce ma raggiunge una 
così grande evidenza e intensità da indurre nevrologi insigni qual’è 
Raymond a farne quasi un segno caratteristico, possa dipendere dal- 
la lesione primaria. È nozione ormai comune che assai spesso, per 
non dir sempre, nei tumori cerebrali si riscontrano diffuse lesioni 
del mantello cerebrale, talune secondarie a quelle primariamente in- 
dotte dal tumore, altre dovute alla compressione e ai conseguenti 
disturbi di circolo. 

Schupfer (l. e.) descrisse in un caso le fibre tangenziali (rete 
di Exner) in generale scomparse e qua e là degenerate: la loro 
scomparsa era tanto più grave quanto più si era vicini alla regione 
occupata dal tumore; Pl’ intreccio sopraradiario e quello infraradiario 
in generale presentavano una notevole scarsità e degenerazione di 
fibre: nel precuneo anzi eran del tutto scomparse. La scomparsa 
delle fibre tangenziali era già stata osservata da Giannelli (1) e da 
Redlich e fu più di recente riconfermata da Raymond, Lèjonne e 
Lhermitte (l. c.); i quali pur avendo nei casi ricordati, riscontrato 
lesi importanti fasci associativi (f. occipito frontale, cingulum, corpo 
calloso), ritennero di dover attribuire alle lesioni corticali, d’ac- 
cordo in ciò con Schupfer, non piccola parte nella genesi dei di- 
sturbi psichici. 

Cortesi (l. c.) avendo potuto dimostrare come un tumore circo- 
scritto ed estraneo alla sostanza cerebrale abbia dato lesioni diffuse 
a tutta la corteccia, quali la rarefazione fino alla scomparsa delle 
fibre tangenziali e del reticolato superradiale e atrofia delle cellule 


(1) GIANNELLI, Gli effetti diretti ed indiretti dei neoplasmi encefalici sulle funzio- 


ni mentali « 1} Policlinico », 1897. 
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nervose, recò notevole contributo a queste convinzioni; nè era pos- 
sibile incertezza nel suo caso, poichè in esso mancò ogni traccia di 
lesione dei fasci associativi, interessati invece nel caso nostro e in 
quelli di Raymond. 

Dai precedenti autori il solo Weber (1) che da tempo si occu- 
pa dell’ argomento, dissente: egli avrebbe trovato che gli effetti se. 
condarî del tumore derivanti dalla disturbata circolazione della linfa 
e dall alterata pressione cerebrale son molto più risentiti dalla so- 
stanza bianca che dalla corteccia; ma pur attribuendo a la lesione 
di quella la più grande importanza, ammette che alterazioni corti- 
‘ali diffuse non possono essere senza effetto. 

L’ importanza delle lesioni corticali diffuse in rapporto alle sin- 
dromi psichiche nei tumori è attestata ancora dalla relativa frequen- 
za con cui in tumori cerebrali a sede assai varia furou descritte 
sindromi paralitiche — la più classica delle sindromi da lesione cor- 
ticale diffusa e che solo colle psicosi encefalomalaciche propriamente 
dette e con talune d'’ origine tossico-infettiva (psicosi di Korsakou) 
ha comune la gravità del disturbo mnemonico. 

Così Damagye (2) in una malata che aveva offerto il quadro della 
p. p. riscontrò alla necroscopia un grande sarcoma del lobo frontale 
sinistro con alterazione diffusa degli elementi nervosi della cortec- 
cia, anche fuori della zona di compressione. È se questo sembri 
dubbio, per la pregressa infezione sifilitica, ci basterà ricordare il 
caso di Oppenheim (3) in cui un fibrosarcoma della dura madre 
avente sede a livello della circonvoluzione temporale superiore sini- 
stra avea determinato una sindrome di afasia sensoriale con così gra- 
ve amnesia da indurre nel sospetto si trattasse di paralisi progres- 
siva. 

Tutto questo ci pare suffraghi di non dubbie prove l’ asserto 
che nella genesi dei disturbi della memoria più influiscono le lesio- 
ni corticali diffuse che non quelle delle vie associative: se l’integri- 
tà di queste può ritenersi condizione necessaria per il normale e 


(1) WEBER, WEBER e PAPADAKI. De quelques alterations au tissu cérébral dues à 
la présence de tumeurs. « Nour. Iconogr. de la Salpétr ». 1905-1906-1908.. 

(2) DAMAYE, Sarcome du lobe frontal gauche chez une syphilitique ece. « Revne 
de Psychiatrie », 1908. 

(3) OPPENHEIM, « Semaine Médicale », 1908. 
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completo esercizio della funzione mnemonica, in nessun modo pos- 
sono esse venir elevate alla dignità di centri. 

A questa conclusione abbiam creduto di poter giungere su la 
esperienza altrui, anche se nel nostro caso dall’ esame istologico della 
corteccia non abbiamo potuto, per essercisi il problema presentato 
imprevedutamente e solo in uno stadio avanzato dello studio, trarre 
risultati chiari e sicuri così che meritino di essere riferiti. 


o 


Sulla natura organica degli affetti 


CONTRIBUTO CLINICO 


per il Prof. Domenico Massaro. 


G. B. è una signorina avvenente di 18 anni. Appartiene a fa- 
miglia della piccola borghesia la quale aveva sognato la sua G. istrui- 
ta e col bravo diploma di maestra. Frequentando la scuola normale 
essa era notata da vari giovanotti per la sua bellezza ed alcuni di essi 
le giravano attorno. La G. non restò insensibile alla corte di un gio- 
vane sotto-ufficiale, anzi ne fu così presa da vincere la fiera ostilità 
dei genitori che, non senza cordoglio, le permisero di rinunziare alla 
carriera per diventare la fidanzata del suo Enrico. 

Durante alcuni mesi la G. ed il suo fidanzato furono felici aman- 
dosi intensamente senza che alcuna ombra venisse ad oscurare il lim- 
pido azzurro del loro sogno di amore. 

All’inizio dell'inverno scorso la G. fu colta da un attacco di 
infiuenza. Niente di grave però: tre-quattro giorni di febbre alta, 
un pò di catarro bronchiale durato una settimana e tutto sembrò 
ritornare allo stato normale. 

Però la madre della G. qualche settimana dopo notò che essa 
era divenuta triste e la sorprese a piangere. Alle premurose insisten- 
ze della madre e dopo non poche reticenze la G. si decise ad aprire 
l’animo suo: Essa aveva amato il suo Enrico di un amore intenso e 
ne era stata riamata di pari amore. Durante la sua malattia il suo 
fidanzato era stato con lei premuroso, affettuoso più che mai; dunque 
nulla, proprio nulla giustificava il mutamento affettivo che essa no- 
tava nell'animo suo. 


17 
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Essa ora sente di non amare più il suo Enrico e ne è dispe- 
rata. Essa vede sparire il suo sogno di amore ed i suoi progetti di 
vita felice accanto a lui, così di un tratto, malgrado la sua volontà. 
Quando si avvicina lora dell’ arrivo del fidanzato in casa sua essa 
è presa da ansia vivissima. Essa fa uno Sforzo indicibile per mo- 
strarsi sempre ilare, sempre premurosa, sempre innamorata, non vo- 
lendo ad ogni costo che lui si accorga del mutamento dell’animo di 
lei, ma la sua finzione le costa una fatica tale da lasciarla esausta 
invocante la morte liberatrice di tanta tortura. Facendole osservare 
che la via di uscita più semplice si era che la madre avvertisse lo 
Enrico, la G. insorge gridando che ciò non deve essere mai. Essa 
non ha diritto di dare tanto dolore a lui che per nulla ha demeri- 
tato, che è stato ed è sempre eguale nel suo affetto; essa preferi- 
sce piuttosto morire che commettere una sì brutta azione. 

Quando io fui chiamato per visitarla e l’assicurai che il suo stato 
di animo era l’espressione di una malattia della quale sarebbe ben 
presto guarita e che quindi sarebbe ritornata innamorata del suo 
Enrico, essa con slancio pieno di speranza mi disse: Per carità, dot- 
tore, mi ridia l’amore per il mio fidanzato | 

Oltre questo intenso e caratteristico disturbo affettivo null’altro 
di anormale si nota nella vita psichica della G. 

L’atteggiamento doloroso dell’ animo, l’insonnia, la facies me- 
lancolica di lei sono così poco rilevanti che, senza bisogno di una 
critica minuta, si possono considerare come un prodotto secondario 
reattivo al disturbo affettivo. Questo resta solo, caratteristico rap- 
presentante del disturbo mentale post-influenza. È un vero disturbo 
elementare che le tossine sensibilatrici dell’influenza hanno isolato 
a guisa di un processo elettivo di ricerca sperimentale. 


Invero non è facile in clinica poter sorprendere un disturbo 
così circoscritto dell’affettività senza una corrispondente alterazione 
nel campo ideativo col quale lo stato affettivo è connesso. Nella G. 
tutto quell’ insieme di persezioni, d’immagini e di rappresentazioni 
che aveva formato dell’ Enrico il tipo ideale degno di tutto il suo 
amore e che l’aveva spinta a rinunziare alla carriera, a mettersi 
contro la volontà dei genitori, a vincere ogni ostacolo, tutto quello 
insieme permane anche dopo l'influenza. Essa non ammette dubbio 
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su ciò: L’ Enrico è in tutto e per tutto e sempre degno del suo af- 
fetto. 

Non è quindi nel campo ideativo il disturbo; esso resta in- 
tegro, ma resta senza l’accompagnamento affettivo. Come nel dalto- 
nico la forza visiva resta integra ed è solo il colorito che manca, 
così nella G. la rappresentazione intellettuale del suo fidanzato è 
integra inentre è sparito il moto dell’animo corrispondente. 


Ho voluto riferire in una breve nota questo caso clinico perchè 
a me pare serva bene a confermare la teoria organica degli affetti 
di fronte a quella puramente psicologica. Qui i fattori psicologici 
che danno i motivi determinanti l’amore della G. per il suo fidan- 
zato non hanno subito alcun mutamento; invece è stato un processo 
di intossicazione post-inflenza, un disturbo nutritivo biochimico delle 
cellule nervose che ha determinato l’ alternazione affettiva. 

L’ ulteriore decorso della malattia ha confermato questo modo di 
vedere, perchè la G., dopo un mese di cura ricostituente e di calma 
psichica, è ritornata sana anche nei suoi affetti. 


Palermo, 1 maggio 1909.. 


Dal Manicomio Provinciale di Como diretto dal Prof. F. Del Greco 





Sugli accessi psicopatici da intossicazione alcoolica. 


Dott. Dario Valtorta. 


Sul fondamento dell’alcoolismo possiamo trovare tutte le forme 
psicopatiche conosciute. Le diverse sindromi generiche son note. 

Nell’alcoolismo acuto, come nel decorso dell’alcoolismo cronico, 
in seguito a copiose libazioni, od a soppressione dell’abituale ecci- 
tante, spesso sotto l’influenza di un traumatismo morale o fisico, pro- 
vocato da malattie intercorrenti, possono risvegliarsi turbe psicopa- 
tiche. Si annunciano con insonnia e con sogni, che vengono man 
mano protraendosi nel risveglio, revisiscenze allucinatorie di scene 
comuni, indifferenti, o tumultuose, fantastiche, sinistre, elementi in- 
tegranti di delirii onirici, veri « stati secondi », di automatismo 
sonnambolico subcosciente. O le allucinazioni hanno contenuto es- 
senzialmente terrifico, alimentando idee deliranti ipocondriaco-perse- 
cutorie, di rovina, di gelosia, di autoaccusa, con singolare tendenza 
a fenomeni di automatismo onirico: fughe, suicidio, incendî, omicidi. 
In ogni caso la scena morbosa si svolge col corteo di disturbi fisi- 
ci generali, primo il tremore, che imparte speciale impronta e fi- 
sionomia a sindromi ben note. Stati di inquietudine e di singolare 
agitazione psico-motoria, talora interrotti da fasi di stupore, si svol- 
gono sul fondo amenziale. Ogni fenomeno tende a scolorirsi ed a 
dileguarsi in breve tempo e bruscamente, a meno che P aggravarsi 
della sintomatologia generale non sostenga un vero quadro di deli- 
rio acuto. 

Più o meno incoerente il delirio svanisce coll’ accesso, o lascia 
quale strascico idee fisse postoniriche, che possono talora costituire 
il primo nucleo a certo sistema delirante, quando, rotto Pequilibrio 
malfermo, von si rendano addirittura palesi anomalie costituzionali, 
o latenti processi involutivi. 

Nell’alcoolismo cronico il decadimento complessivo delle vigo- 
rie psichiche, la perdita dei sentimenti e degli affetti, cui si ag- 
giungono spesso idee vaghe e confuse di persecuzione, di gelosia, 
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ed ipocondriache; sogni allucinatori professionali, zoopsia, irritabili- 
tà, tendenze impulsive, attentati al pudore. 

Una minuta analisi dei sintomi che appaiono quali caratteristi- 
ci, ci dimostra che i quadri morbosi ritenuti come classici, pur con- 
servando tratti particolari pei quali sono facilmente riconoscibili, 
arieggiano sindromi cliniche provocate da elementi patogeni assai 
differenti. La natura del processo ed i tratti essenziali della sinto- 
matologia non sarebbero fondamentalmente diversi. 

L’alcoolismo eronico non ci presenta tratti demenziali specifici: 
lo stesso delirio di infedeltà coniugale (connesso a peculiarità di ca- 
rattere) si può osservare nelle forme involutive, nel cocainismo, nel- 
Pisterismo, nella demenza precoce, nella pseudoparalisi sifilitica: i 
distarbi di percezione, la perdita e le illusioni della memoria delle 
rappresentazioni recenti, le variabilità del tono emotivo, gli atti im- 
pulsivi, sono tutti sintomi comuni alle psicosi da cause esterne. E 
se è innegabile che uno stato classico di demenza precoce (come an- 
che un attacco di una forma circolare) può seguire ad una fase a- 
cuta confusionale sognante da intossicazione alcoolica, esiste pure 
una sindrome demenziale allucinatoria consecutiva a delirium tremens 
o a delirio sensoriale, che colla prima ha stretta affinità, e per l’in- 
debolimento mentale, che accompagna, e per la presenza di spic- 
ciolati sintomi catatonici, di fronte all’orientamento ed alla facoltà fis- 
satrice rimasti illesi. L’astensione dall’alcool ne attenua i sintomi. 


* 
* * 


B. Apollonio. — Tredici volte accolto nell’ istituto, e sempre in 
stato di eccitamento psico-motorio con fuga delle idee, umore eleva: 
to, baldanzoso, impulso ad agire. L’abuso degli alcoolici appare in 
lui preludio e causa nello stesso tempo di accessi psicopatici. In 
base al decorso ed alla sintomatologia peculiare, che si svolge sem- 
pre sopra una base di lucidità, si modifica la primitiva diagnosi 
generica di « frenosi alcoolica » nell’altra di « Mania ricorrente con 
abusi alcoolici ». 

D. C. Giuseppe. — Eredità neuro-psicopatica gravissima (padre 
alcoolista, impazzito, madre isterica; uno zio materno paralitico, un 
altro demente; tre zie materne alcooliste, già curate in manicomio). 

Ineline all’abuso di alcoolici, e di carattere facilmente irritabi- 
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le, al suo primo ricovero presentò per qualche giorno forte turba- 
mento psichico con impulsività ed atteggiamenti dell’animo essen- 
zialmente persecutori. Dimesso guarito, potè in seguito starsene in 
famiglia per più di un anno, finchè cadde in uno stato delirante 
allucinatorio da alcool col corteo di fenomeni fisici caratteristici. 

Nuova fase amenziale da intossicazione alcoolica, presentò ulti- 
mamente eon allucinazioni visive cinematogratiche, a colorito terri- 
fico o indifferente, zoopsia, delirio caotico, umore euforico, baldan- 
zoso. Repentinamente risvegliatosi da un simile stato, entrò in una 
fase di tregua, presentandosi ragionevole, mentalmente ordinato, 
corretto nel contegno. Ma più tardi sono apparsi sintomi nettamen- 
te catatonici: inquietudine sconclusionata, impulsi destituiti d’ ogni 
finalità, tendenza a lacerare, sudiceria, smorfie continue, sproloqui, 
giuochi di parole, disprassie mimiche, confusione verbale. 

L. Luigi. — Superato un accesso confusionale allucinatorio, do- 
po una breve fase di tregua, presenta intercorrenti fluttuazioni emo- 
tive e cenestesiche, accenni a idee di persecuzione, episodici e fu- 
gaci obnubilamenti della coscienza, isolate allucinazioni uditive, 
brevi periodi d’ inquietudine motoria, attutimento complessivo delle 
‘vigorie psichiche. 

ee 

Ove si voglia prescindere dalle alterazioni di moto e di senso, 
in gran parte riferibili a fenomeni neuritici, le forme confusionali 
da intossicazione alcoolica hanno grande affinità e sindrome fonda- 
mentalmente analoga coll’amenza allucinatoria, ed in genere colle 
psicosi da cause tossiche. La stessa sindrome peculiare, che va sot- 
to il nome di Korsakoff, riconosca quale causa determinante l’alcoo- 
lismo, o elementi patogenetici di tutt'altra natura (infettivi ad es.) 
può mantenere identica fisionomia clinica, tanto che la diagnosi dif- 
ferenziale non sarebbe possibile se non in base ai dati anamnestici 
ed al decorso, insufficiente essendo la valutazione del grado di in- 
tensità dei tremori o dell’inquietudine motoria, nonchè dei disturbi 
psico sensoriali, e della depressione affettiva. 

D'altra parte, a proposito dell’influenza dei tossici sulla psiche, 
insegna il Kraepelin che « la semplice osservazione e l’auto osser- 
vazione si sono mostrate così ingannatrici, che disgraziatamente non 
possiamo aspettarci da esse nessun schiarimento sicuro sulle diffe- 
renze sottili dei singoli delirî da avvelenamento ». 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 263 


Piuttosto ad impartire una data fisionomia ad una sindrome 
psicopatica, concorrono, associati all’azione di un determinato fatto- 
re morbigeno, elementi psicologici riferibili ai più diversi aspetti 
individuali, primissimi fra tutti il temperamento ed il carattere. 

In linea generale nelle psicosi con febbre, come nei disturbi 
psichici da lesioni cerebrali, o da intossicazioni, |’ aspetto mentale 
ha certa nota di fuggevole mobilità, e la genesi dei sintomi psico- 
logici non è tutta in rapporto alla lesione od al tossico, il quale se 
deprime l’attività psichica nel complesso, se provoca disordini in 
apparati e terminazioni periferiche, e forse in regioni cerebrali di- 
stinte, non spiega l’insorgere frequente di atteggiamenti personali 
verso cui l’ oscillante sindrome gravita come a centro unificatore, 
atteggiamenti che debbono la loro origine con ogni probabilità ad 
altre e profonde condizioni, le quali vanno meglio ricercate nelle 
psicopatie pure o vesanie. 

L’accesso confusionale è affatto generico: la distinzione di di- 
verse fisiondinie cliniche è fondata su taluni tipi accentuatissimi; 
infinite sono le sfumature che ne irradiano: la piega dominante è 
quella del carattere individuale. E gli accessi psicopatici da intos- 
sicazione alcoolica, forse meglio d’ogni altro concorrono a mettere in 
evidenza gli elementi determinati da condizioni fisse od originarie 
di un’ individualità. 

Già nei limiti fisiologici le peculiarità del carattere e del tem- 
peramento sotto l’azione dell’ alcool si rivelano dominanti. Se, pre- 
scindendo naturalmente dalle varianti attribuibili all’età, al sesso, 
all’ elemento etnico, generica ne è la sintomatologia fondamentale, 
pur tuttavia taluni stati di ebbrezza, si contraddistinguono per note 
particolari, le quali vengono a costituire gli elementi integranti della 
nuova condizione psico-fisiologica risvegliatasi. 

Individuiì d’ indole viva ed aperta, sotto il dominio di una sin- 
golare tensione interna giungono ad un vero furore di sineerità, si 
direbbe ad occasionali delirii di nutoaccusa, mentre in altri di ca- 
rattere chiuso e circospetto, l?’ alcool acuisce il sentimento della di- 
gnità individuale, la diffidenza nei proprii atti, nei proprii discorsi, 
si che l’ ebbrezza si riduce ad una ruminazione taciturna dei pro- 
prii pensieri. 

Altrevolte tutta un’ avidità rabbiosa, infrenabile, si ridesta in 
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quell’ effimero godimento febbrile della vita, di fronte ad una specie 
di ebbrezza riposata, solitaria, serena, quale vien di osservare in 
nature sobrie, misurate, poco accessibili in genere alle passioni vio- 
lente ; o addirittura a tinta lipemaniaca, animata da una specie di 
rievocazione spastica di tutte le imagini più tristi. 

O si esagera il sentimento di disposizioni reattive, di estrinse- 
cazioni di energie volitive insolite, sì che taluni, ragionevoli ed or- 
dinati per ogni verso, non rivelano il loro stato d’ebbrezza, se non 
per un insolito ardore bellicoso, che li spingerebbe ad affrontare 
ogni pericolo. 

Nel campo patologico, all’apparire dell’ intossicazione, atteggia- 
menti aggressivi, esagerato senso d’orgoglio, istinti sessuali e mani- 
festazioni istiutive in genere, iperestesie emotive, latenze deliranti, 
permalosità inerenti a fatalità costituzionale, prendono il sopravvento. 

È noto esser in gran parte congenito, espressione di una ano- 
malia psichica costituzionale, il disordine emotivo, che è fonte pre- 
cipua di estrinsecazioni deliranti. Essenzialmente l anomalia si 
traduce nella concezione ipertrofica del proprio io, con predominio 
di sentimenti egoistici, visione esagerata dei proprii diritti, orgoglio 
predominante, atteggiamento sempre vivo e vigile dell’ animo, ap- 
percezione ostile dell’ ambiente, litigiosità, scarsa sociabilità, subiti 
impulsi, che per sfumature passano alla reazione violenta propria del 
pazzo morale: ed il carattere paranoico non è che la sintesi di tali 
manifestazioni. 

Ora, quando le diverse tendenze appaiono direi quasi abbozzate, 
e più o meno in germe, si ha la parvenza di un carattere normale 
e la possibilità di una convivenza sociale più o meno tranquilla, 
finchè sotto l’azione di svariati fattori, primissimo lo stimolo impor- 
tato dagli alcoolici, non si acuiscano le tendenze attivamente aggres- 
sive, © il delirio stesso non scoppi oscillante e fugace. Non sì age- 
vole riesce l’ ascrivere simili accessi psicopatici a sindromi clas- 
siche note. Nessuno oggi oserebbe una diagnosi che suonasse « Co- 
stituzione ereditariamente anormale: accesso di paranoia acuta sin- 
tomatica. » E d’altra parte le diverse manifestazioni psicopatiche, 
se da un lato si delineano e si organizzano in sistema in forza di 
un fatal loro ciclo evolutivo, (paranoia classica), come pure sotto la 
influenza di fattori patogeni connessi a condizioni anatomiche (età, 
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evoluzione pubere, decadimento involutivo), o quanto mai se impri- 
mono ad altre forme morbose peculiare aspetto e colorito, si appa- 
lesano pur anche effimere, ma vivaci in seguito agli stimoli deri. 
vanti dall’ intossicazione da alcool. 

Si sarebbe di fronte a modalità diverse di un unico processo di 
evoluzione psico-patologica in tutta quella classe di anomali, che 
il Kock egregiamente studia nel capitolo dei <« difetti psicopatici ». 

Simili anormalità funzionali occupano un campo esteso nella vita 
dell’odierna sucietà civilizzata, esercitano un’influenza notevole nella 
vita della famiglia: è tra di esse che le malattie mentali reclutano 
molte vittime. Il Kock, sottilizzando, ne ha distinto, diversi gradi: 
È appena necessario ricordare i delinquenti che impazziscono, folli 
inorali, in cui sulla base di un’anomalia eronica vengono episodica- 
mente svolgendosi fasi maniacali, depressive, allucinatorio-deliranti 
in seguito a stimoli diversi, quali appunto le intossicazioni, e segna- 
tamente l’ alcoolica, come anche le peripezie in genere di tutta una 
vita strana ed agitata. In costoro i sintomi dello stato cronico, fon- 
damentale, predominano sugli episodi acuti accessuali, sì che le azio- 
ni violente ed i reati non si mostrano tanto connessi a simili sin- 
dromi morbose episodiche, quanto all’ anomalia fondamentale, in gran 
parte congenita, della personalità etico-sociale, che rende appunto 
tali individui necessariamente e fatalmente in urto colla società e 
più o meno ribelli alle norme del vivere collettivo. 

Specialmente da considerarsi sono piuttosto gli anomali di una 
altra categoria, gli affetti da « labe » come quelli che offrono una 
condizione di instabilità psichica accentuata di fronte a stimoli di 
origine esogena od endogena. Secondo il Kock la « labe » sarebbe 
caratterizzata da gracilità e vulnerabilità psichiche, da spiccata irri- 
tabilità e debolezza irritabile, il che significa in linea sintomatica 
che gli individui di questa categoria reagiscono assai facilmente e 
violentemente ai diversi stimoli, ma che questa reazione non ha nes- 
suna efficacia e durata. 

La debolezza irritabile si estrinseca nei diversi campi della 
vita psichica e nervosa, quindi gli entusiasmi sempre effimeri e fu- 
gaci difronte a stimoli futili, simpatie vivissime ingiustificate ed av- 
versioni assurde, repentine, crudeltà impulsive, indirizzo insano della 
fantasia, vaui orgogli con una nota di fatuità dominante ecc. 
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Oscillanti di continuo fra lo stato mentale di salute e di malat- 
tia, tutti questi « deboli » sono sottoposti, al minimo variare di 
cause esterne od interne, ad ammalare veramente. 

Uno strapazzo fisico od intellettuale è sufficiente a determinar 
in essi l’insorgere di forme psicasteniche o nevrasteniche; un in- 
successo risveglia il primo nucleo di delirî di persecuzione, l’ abuso 
anche non eccessivo di bevande spiritose, basta a favorire lo svi- 
luppo di delirî tossici, o di una forma psichica di alcoolismo. Cio 
che è interessante nelle varie sindromi psicopatiche è la ricostra- 
zione genetica dei diversi fenomeni morbosi, indagando quale di essi 
abbia più larga base nella individualità somato-psichica originaria, 
quale stia invece in più stretto legame colle nuove condizioni so- 
praggiuute, o per maturazione di quegli stessi aspetti abnormi po- 
sti fin dal primo formarsi della individualità in esame, o sotto la 
convergenza di fattori patogeni (etero ed autointossicazioni, fasì cri- 
tiche a seconda dell’età in determinati organi e tessuti). Simile la- 
vorio di individualizzazione psico-patologica, come quello che stu- 
diaudo la successione dei diversi sintomi fino alle recenti esplica- 
zioni morbose, dovrebbe mettere in evidenza uno speciale processo 
di evoluzione, i cui termini erano già iniziati nella individualità 
prima degenerata o normale che fosse, richiede tale un corredo di 
conoscenze nel campo della psicologia normale e patologica, che 
frattanto appena possiamo accingerci a tratteggiare qualche linea 
principale in taluni casi concreti. 


* 
* *% 


F. Guerino.— Apparve sempre di carattere facilmente irritabile, 
eccentrico, passionale: commetteva azioni strane per mettersi in vi- 
sta. Incline agli alcoolici, dedito talvolta all’ ubbriachezza, presto 
divenne incapace a dirigere convenientemente il proprio negozio, fa- 
cendo spese inconsulte e sognando avvenire favoloso. Nel disastro 
progressivo degli affari non tardò a vedersi circondato da nemici in 
casa e fuori. Divenne perseguitato e Si comportò da vero persecuto - 
re, indirizzando articoli di auto difesa prima, di offesa poi, ai gior- 
nali cittadini, movendo querele, eccitando liti, sino ad assumere in- 
fine atteggiamenti aggressivi. Inviato però all’ istituto ed accolto in 
stato di ebbrezza, egli mostra di trarre rapido profitto dalla cura 
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manicomiale; in breve va riordinandosi egregiamente, sì da poter 
attendere di nuovo allo sviluppo della propria azienda. Se non chè 
in seguito a ripetuti abusi alcoolici, dopo alcuni mesi ricade in pre- 
da a idee persecutorie, organizzate attorno ad un nucleo distinto e 
preciso. 

L’ astensione dall’ alcool, il soggiorno tranquillo in manicomio, 
spiegano presto influenza benefica: le idee deliranti vengono man 
mano respinte verso il fondo del suo orizzonte mentale, sino a ren- 
dersi quasi evanescenti, tanto che nella nuova fase di tregua, Pam- 
malato può ritornare in famiglia. 

Bevitore impenitente, il F. accumula spese sconsiderate; con- 
cepita un’ impresa, vi si dedica senza opportuno discernimento, non 
si vede attorno che traditori, promuove una sequela di liti, fa un 
gran chiasso in paese, e ritorna presto alle nostre cure, evidente- 
mente dominato da idee grandiose e persecutorie, arricchite da nuovi 
germogli deliranti col corteo di disturbi fisici caratteristici. At- 
tualmente profonda remissione dei fenomeni psicopatici. 

C. Stefano.— Padre alienato— L’ anamnesi individuale mette in 
rilievo gli abusi alcoolici. Già altre volte nostro ospite per fenome- 
ni psicopatici essenzialmente analoghi a quelli che offre attualmente. 
L’ osservazione nostra mette in evidenza una speciale disposizione 
persecutoria dell’ animo. Eventi famigliari, episodii comuni della vi- 
ta, questioni d’ interesse in gran parte alimentano apprensioni per- 
secutive obbiettivate più o meno vivacemente su individui moltepli- 
ci, connesse ad impulsività di atti. Il nucleo patologico della per: 
sonalità sembra essere una condizione di gelosia persecutoria, che 
si accentua sotto lo stimolo importato dall’ alcool. 

Sappiamo infatti che il C... non una sol volta apparve minac- 
cioso coi sanitari dello stabilimento, perchè avrebbero favorito la tre- 
sca della propria moglie (qui ricoverata) con taluni del proprio pae- 
se. In tali periodi si mostrò evidentemente in preda ad ubbria- 
chezza. 

In manicomio si mantiene correttissimo, mostra di aver vivo in- 
teresse per la moglie; appare mite, docilissimo, di umore sereno. 

B. Giuditta.—La B. trovasi in menopausa: da qualche tempo fa 
uso smodato di vino e di liquori. Buona, affettuosa, socievole e sem. 
pre incline al lavoro per l’ innanzi, è andata or acquistando man 
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mano una delicatezza d’ amor proprio ombrosissima ; si rifiuta dallo 
attendere a qualsiasi occupazione, permalosa in grado estremo, ob- 
bliga a sostituirla la nuora, che odia accanitamente. Ha di sè senti- 
mento esagerato ed atteggiamento persecutorio dell’ animo. Diviene 
intrattabile; disposta a violenze di fronte a stimoli innocui, è causa 
di dissapori e dissidi continui in famiglia. 

Al suo primo ricovero si mostra dominata da idee di persecu- 
zione con accenno a delirio fastoso: la nota dominante che regge il 
quadro psicopatico è un sentimento di orgoglio offeso e di vendetta. 
In capo a pochi giorni si ha notevole remissione dell’ accesso. 

Ritornata in famiglia, riappare strenua bevitrice. Oziosa, coc- 
ciuta, ribelle ad ammonizioni e critiche, pretende dettar leggi in ca- 
sa e fuori, e mette in gran disordine dappertutto, suscitando una se- 
quela di pettegolezzi. Rinviata al manicomio, concomitanti a spiccati 
disturbi fisici da intossicazione alcoolica, presenta delirio onirico 
protratto con idee grandeggianti molteplici, mantenute da allucina- 
zioni di più sensi, oscillanti, bislacche. Svanita la fase acuta, residua 
cenestesi esaltata ed egocentrismo. 

M. Carlo.—Invalidità nervosa, che si argomenta da manifesta. 
zioni psicopatiche negli ascendenti diretti, e da note antropologiche 
degenerative. 

Carattere irritabile con tendenza al litigio, umore fluttuante, 
al dir dei parenti, lunatico. 

Professione abituale, in cui lo stimolo al bere non manca mai; 
intossicazione progressiva per abuso di vino al disopra della propria 
tollerabilità ; ripetuti stimoli emotivi deprimenti, con episodiche 
esplosioni di singolare turbamento psichico, ostilità spiccata a per- 
sone e cose, disposizioni aggressive. Tre volte recidivo, presenta sem- 
pre fenomeni essenzialmente analoghi. 

n'e 

Gli eccentrici, gli stravaganti, gli invalidi che dopo eccessi nel 
bere escon fuori dal seminato, sono infiniti: la società nostra si è 
fatta più che mai intollerante, di quella numerosa schiera di indi- 
vidui il cui destino sembra esser quello di dar noia al prossimo: al 
manicomio ne arrivano tutti i giorni. 

ee 

Potremmo così distinguere gli accessi psicopatici da intossica- 

zione alcoolica: 
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Nel gruppo generico delle gravi cause morbose atte a suscitare 
disturbi psichici caratteristici sia per la sintomatologia che pel decor- 
so, l’intossicazione alcoolica ha influenza dominante, provocando la 
esplosione di diverse manifestazioni cliniche, in cui è possibile met- 
tere in evidenza la fisionomia individuale (delirium tremens; delirio 
allucinatorio; demenza allucinatoria), 

Nel gruppo delle psicopatie genuine, l’ alcool rappresenta ele- 
mento causale di indubbia importanza nel determinare l’ insorgere di 
forme tipiche, classiche, ben definite (demenza precoce; frenosi ma- 
niaco depressiva). 

Nei più alti gradi dei processi degenerativi, l abuso di alcool 
è nello stesso tempo espressione dell’ anomalia statica fondamentale, 
e causa immediata di turbamenti episodici, dinamici, 

Delle forme più miti di anormalità costituzionali, lo stimolo im- 
portato dall’ alcool assurge al preciso significato di reattivo peculia- 
re, provocando esacerbazioni episodiche di anomalie allo stato po- 
tenziale, veri « equivalenti psico-tossici individuali » che vengono ad 
avere un immediato riflesso sui rapporti del vivere collettivo, im- 
primendo alla condotta una direzione anomala, talora offensiva, alle 
relazioni sociali di ciascun individuo. | 

Che la tendenza agli alcoolici sia più o meno pur essa sintomatica 
della costituzione invalida non importa: interessante è piuttosto lo 
apparire accessuale delle sindromi psicopatiche, che farebbe suppor- 
re una specie di intossicazione cumulativa da alcool o incongruo, 0 
in quantità superiore alla tolleranza individua, di guisa che l’ esplo- 
sione dell’accesso verrebbe ad essere conseguenza della sovrasatura- 
zione tossica. 

E forse sarebbe in proposito importante uno studio sui rapporti 
fra accessi psicopatici e condizioni della intossicazione alcoolica. 
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Le idee di un chirurgo 
sui rapporti tra sistema nervoso e cancro 
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processes. Id. Id. Novembre 1908. 
10. Heap H.— On the disturbances of sensation, witb special reference to the 
pain of visceral discease. Brain Vol. XVII. 


In una serie di interessanti memorie pubblicate tra Paprile 1903 
ed il novembre 1908, G. L. Cheatle, chirurgo del King’s College Ho- 
spital, dell’Italian Hospital e dell’Hospital for Epilepsy and Paralysis 
di Londra, ha in particolar modo insistito sul rapporto che esistereb- 
be tra cancro, ulcera rodente, altre affezioni cutanee e sistema nervo. 
so. Le idee del Cheatle, per quanto possono essere facilmente cri- 
ticate, mi parvero tuttavia per la loro originalità degne di esser 
brevemente riassunte e portate a conoscenza di un maggior numero 
possibile di studiosi. 

In una prima comunicazione (1), servendesi di una numerosa 
serie di fotografie, il Cheatle faceva rilevare come cancri del volto 
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e del capo occupino di sovente una ben delimitata area nervosa pe- 
riferica, e come sia ragionevole il pensare che un tal fatto non sia 
dovuto ad una fortuita combinazione, ma ad una influenza diretta 
od indiretta del sistema nervoso. In appoggio ad una simile sup- 
posizione egli ricordava le note esperienze di Lugaro, il qualein se- 
guito ad irritazioni periferiche ha riscontrato alterazioni diverse dei 
gangli spinali ; egli stesso in un caso di carcinoma inoperabile del 
petto avendo asportato per lenire le sofferenze dell’ ammalata il 
ganglio spinale del V nervo dorsale, potè riscontrare in esso le me- 
desime alterazioni descritte da Lugaro. 

Il Cheatle nella sua prima comunicazione non dava troppa im- 
portanza a questa osservazione non potendo naturalmente escludere 
che si trattasse di fenomeni secondari. 

Nel dicembre dello stesso anno (2) egli tornava sull’argomento 
dando una maggiore ampiezza di svolgimento alle proprie idee. 

Nel suo secondo lavoro egli comincia col chiedere a titolo di 
premessa, che nelle considerazioni riguardanti il cancro, si tengano 
distinti questi 3 punti: la genesi il punto d’incidenza, il grado di 
estensione. Pur ammettendo che la genesi ed il punto d’ incidenza 
dovessero essere considerati assieme, egli si esime dall’ entrare di- 
rettamente nella questione dell’origine prima del cancro, per tratta- 
re subito del punto d’incidenza. Ricordate le osservazioni sopra men- 
zionate egli fa osservare quanto segue: è impossibile escludere dalle 
cause eziologiche del cancro il fattore irritazione; il cancro e spe- 
cialmente l’epitelioma squamoso cominciano molto spesso inun pun- 
to soggetto ad una causa irritativa; è lecito ammettere che Pirrita- 
zione costante e prolungata di un territorio cutaneo induca altera- 
zioni delle cellule dei gangli spinali, il che a sua volta deve indur- 
re profonde alterazioni fisiologiche nei loro rispettivi territori di di- 
stribuzione periferica, sede di un processo irritativo. È opportuno 
notare che in questo ragionamento sta tutta la dottrina del Cheatle; 
in ulteriori pubblicazioni egli non farà successivamente che recare 
serie di fatti capaci a suo modo di vedere, di dare un valore posi- 
tivo alla propria concezione dottrinale. 

Il Cheatle ha fatto ancora a riguardo del punto d’incidenza del 
cancro della cute una notevole osservazione, e precisamente che il 
primo inizio dell’affezione cancrenosa avviene di solito in quei punti 
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nei quali le piccole branche nervose destinate ad un certo territo- 
rio, divengono cutanee; non solo, ma che tali punti corrispondono 
ad un dipresso ai cosidetti punti massimi dell’Head. Come è noto 
P’Head (10) intende con questa denominazione piccole aree superfi- 
ciali alle quali vien riferito il sintoma dolore nelle atfezioni visce- 
rali ed ove il dolore è massimo. A questo proposito il Cheatle ri- 
corda p. es. che in 10 casi di ulcera rodente del tronco, non colle- 
zionati per tale scopo, in 7 l’ulcera era incominciata nei rispettivi 
punti massimi; di 11 casi dì cancro, 4 erano cominciati nel punto 
massimo e 2 ai margini dei punti massimi. 

Queste proporzioni possono essere accidentali, giustificano tut- 
tavia l’attenzione loro data. Interessantissima è pure, in quest’ordi- 
ne d’idee la storia di un lavorante in catrame nel quale le mani, 
l’avambraccio ed una piccola parte del braccio erano esposte ad una 
continua irritazione: l’operaio ammalò di canero del braccio destro, 
cancro che iniziò ne Parea corrispondente alla I radice dorsale. 

Molto meno persuasive sono le argomentazioni del Cheatle per 
stabilire un rapporto tra sistema nervoso e grado di estensione del 
cancro. 

Egli cerca di raggiungere la dimostrazione per via indiretta. 

Coll’aiuto di un gran numero di fotografie egli fa rilevare an- 
zitutto che, per es., ulceri rodenti del volto anche di grande esten- 
sione e profondità distruggono tutto ciò che sta nel dominio di un 
determinato nervo. Così nel caso illustrato dalle sue fig. 17 e 18 
l’ulcera rodente aveva occupato dapprima un’area corrispontente al- 
l’Orbicularis palpebrarum ed all’ Attraens aurem di sinistra; sette an- 
ni più tardi l’ulcera aveva distrutto tuttociò che stava nel dominio 
del V nervo cranico dello stesso lato comprese le ossa, ma nou si 
era estesa che poco o punto posteriormente ed inferiormente. Si trat- 
ta dice PA. di una lesione unilaterale del V. In secondo luogo il 
Cheatle fa osservare che esistono casi di ulcera rodente parzialmen- 
te circondata da una zona anestetica ed analgesica; ciò in conse- 
guenza del fatto che Pulcera nel suo progressivo sviluppo ha di- 
strutto la branca nervosa corrispondente alla zona anestetica ed a- 
nalgetica; orbene, fa rilevare PA. l’osservazione prolungata di tali 
casi ha permesso di porre in evidenza un fatto assai strano: Pulce- 
ra aveva continuato ad estendersi in tutte le direzioni rispettando 
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però la zona sopradetta anestetica ed analgetica. Da una simile os- 
servazione risulta la conseguenza paradossale che un canero può 
sussistere e permanere per anni in un’area cutanea i nervi della 
quale sono andati distrutti, ma non si estende in aree limitrofe a- 
nestetiche ed analgesiche. 

Di questi casi, a dir il vero, il Cheatle non ne ricorda che due, 
numero troppo piccolo per un fatto, che confermato, sarebbe degno 
della maggior attenzione; in fatti esso non è solamente in contrad- 
dizione con quanto già ripetutamente è stato detto e scritto sulla 
famosa quistione dei nervi trofici, ma ancora male si accorda colla 
comune conoscenza che sono precisamente le regioni cutanee private 
della sensibilità ed incapaci quindi di reagire agli stimoli esterni, 
quelle che più facilmente vanno incontro ad alterazioni più o meno 
profonde. Nei casi del Cheatle succederebbe precisamente il contrario: 
una zona anestetica ed analgesica, posta in immediata vicinanza od 
in contatto con un cancro ulcerato ed esposto quindi inevitabilmen- 
te ad infezioni di carattere secondario, rimarrebbe sana e salva men- 
tre P ulcera procede in altre direzioni. 

In armonia con quanto ho sopra riferito circa il grado di esten- 
sione del cancro è opportuno ricordare qui un caso, pubblicato dal 
Cheatle in altra memoria, (5) di naevus il quale occupava esattamen- 
te la cosidetta area sternomastoidea di destra del’ Head (30 cervi- 
cale d.) D’ aut. ritiene che questo sia l’unico caso di nevo occupante 
esattamente Parea di distribuzione superficiale di un solo nervo. 

In altri lavori (3-4-8) il Cheatle tornava sull’argomento del pun- 
to d’incidenza dell’ Ulecus rodens del volto e del tronco, dimostrando 
per via di raffronti che tal punto corrisponde a quello ove s inizia- 
no affezioni cosidette neuro trotiche come il leucoderma e lo sclero- 
derma; che punti di canizie possono comparire indipendentemente 
dall’età, in segnito a lesione di un nervo p. es. del grande occipitale; 
che anche la canizie dovuta all’ età insorge spesso all’inizio in for- 
ma di placche isolate le quali pure occupano di sovente posizioni 
corrispondenti ai punti massimi dell’Head. 

L’ occasione per recare in favore della propria concezione dot- 
trinale un argomento che al Cheatle parve deciso, gli fu posta da 
due casi uno di Ulcus rodens del volto, uno di morbo di Paget, nei 
quali egli potè fare l’esame istologico del ganglio di Gasser di de- 


la 
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Stra e dei gangli 9°, 100, 11°, 12°, dorsali e 1° lombare di sini- 
stra (6). Egli constatò alterazioni diverse nel ganglio di Gasser, nel- 
110° dorsale e nel I° lombare, cioè in quei gangli nei cui territori di 
distribuzione periferica le affezioni in parola erano incominciate; ne 
gli altri gangli, nei cui territori di distribuzione periferica il tumo- 
re si era secondariamente esteso, non esistevano alterazioni. L'A. ne 
deduce che le alterazioni osservate erano da ritenersi come primarie 
dei gangli e non come un fenomeno di carattere secondario. 

Osservazione questa non priva di una certa suggestività e che 
ne avrebbe certo una molto più grande, qualora l’ A. avesse esposto 
in modo più particolareggiato le alterazioni riscontrate nei gangli; 
egli si limita a dire che essi erane infiammati e presentavano infil- 
trazione composta di leucociti polinucleari neutrofili, di linfociti e di 
poche Mastzellen; nel ganglio di Gasser in special modo si osser- 
vavano inoltre fenomeni di degenerazione intracellulare. 

In altre pubblicazioni (7,9) il Cheatle riportava nuove osserva- 
zioni, cercando infine di dimostrare come il sistema nervoso sen- 
bri avere una certa inflenza anche nel modo di distribuzione di cer- 
ti processi infettivi. 

Credo ancora opportuno soggiungere che in una conversazione 
da me avuta col Cheatle, egli ebbe a dirmi di aver cercato in vi. 
rio modo di dare una base sperimentale alle proprie osservazioni, 
ma di non aver ottenuto risultati positivi; la causa degli insuccessi 
avuti sarebbe secondo il Cheatle eminentemente dovuta al fatto 
che gli animali usati (cani) non sopravvissero che 3-4 mesi ai di- 
versi atti sperimentali, tempo ritenuto dall’ A. come assolutamente 
troppo breve per trarne deduzioni di qualsiasi natura. 


Londra, Maggio 1909. 


- DI ___ 


RECENSIONI 


1. Levi Giuseppe, I gangli cerebro-spinali. « Archivio ital. di Ana- 
tomia e di Embriologia » Suppl. al vol. VII, Firenze, 1908. 


Il Levi, che da più di un decennio s’è dedicato, con graude a- 
lacrità e con non minore fortuna, allo studio della cellula nervosa 
coordina ora, in un volume di quasi 400 pagine di testo, seguite 
da 462 nitidissime figure disposte in 60 tavole, i risultati pubbli- 
cati nelle sue precedenti memorie, completandoli con numerose nuo- 
ve ricerche, che costituiscono un’esposizione pressochè completa, di 
quanto di più recente è noto relativamente alla cellula gangliare 
delle diverse classi di vertebrati. 

Questo studio è reso ancor più interessante da una ricca serie 
di osservazioni relative allo sviluppo ed all’istogenesi dei gangli, le 
quali forniscono dei dati preziosi che giovano a chiarire quei punti 
oscuri, pur troppo ancor oggi numerosi, che riguardano la struttu- 
ra dei gangli cerebro-spinali nei vertebrati adulti. 

Dalle sue estesissime ricerche il Levi sa trarre, nella parte ter- 
za di questo lavoro, dei raffronti e delle considerazioni che, estesi 
come sono alla grandezza delle cellule, all’origine e decorso dei neu- 
riti, al glomerulo del neurite, ai cilindrassi amielinici, ai diversi ti- 
pi di cellule, alle cellule fenestrate, corrose, con lobulazioni, con ap- 
pendici a clava terminale, con plessi pericellulari ed a svariati altri 
argomenti, riescono certamente molto interessanti. 

Di questo poderoso studio citologico del Levi come ben inten- 


N 


de, non è possibile dare un riassunto. CUTORE 


2. De Blasio Abele.—I renitenti di leva. « Archivio di Psichiatria, 
Neurop. Antrop. Crim, ecc. » Fasc. VI, 1908. 


È una ricerca che |’ A. esegue su 632 renitenti di leva, spet- 
tanti a varie nazioni europee, ed osservati nello spazio di 16 anni. 
Le più dettagliate notizie somatiche e psichiche sono rilevate però 
sopra soli 121 connazionali. 

In quanto alle note somatiche risultò che nei 121 italiani, il 
49,5 °/, avevano le arcate sopraccigliari sporgenti; — il 18,5 °/, il 
prognatismo ; — il 7,25 °/, il progeneismo; — il 9,75 °/, il diastema 
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lemurinico; — il 22 °/, la plagioprosopia;—il 5,78 °/, il mento sfug- 
gente; — il 31 °/, le rughe frontali precoci; — il 9,27 °/, il naso 
piatto; — il 9,09 °/, 


l'orecchio scimiesco ; — il 23,14 °/, il tubercolo del Darwin; — il 23 °/, 


0 
la bocca ampia, rettilinea, scimiesca; — il 21,50 °/, 


l'assenza del lobulo dell’ orecchio; —il 13,22 °/, Vocchio sporgente; — 
il 26,44°/, l'occhio mongoloide; — e poi 56 volte la fronte sfuggente; — 
9 volte la disposizione dei denti molari come nella scimia; — una volta 
il palato pianeggiante; — in tutti la mandibola voluminosa; — 11 vol- 
te la mano tozza; — 7 volte il pollice poco sviluppato; — 35 volte il 
piede piatto; — 17 volte il piede prensile; — 27 volte i polpacci poco 
sviluppati; — 86 volte la grande apertura delle braccia superiore alla 
statura; — 9 volte la scafocefalia, 3 la trigonocefulia, 2 Vacrocefalia, 
4 la cimbocefalia; 27 erano tatuati; per la capacità cranica e’ era un 
minimo di 1308 ed un massimo di 1580. 

Per i caratteri psichici, invece fu riscontrato: in quanto alla in- 
telligenza, in 7 era elevata, ed in 34 deficiente; in quanto alla scrit- 
tura e lettura il 75 °/, erano analfabeti; in quanto a linguaggio, il 
30 °/, usavano il volgare, il 45 °/, lo sconcio, il 9 °/, il laconico, il 
7°/, il taciturno, il 3 °/, P accurato; in quanto al gergo lo scono. 
scevano il 95 °/,; in quanto al portamento, era mite nel 15,30 °/, 
vanitoso nel 48 °/,, dignitoso il 9,25 °/,, depresso il 4°/,; in quanto 
a contegno, era rozzo nel 45 °/,; in quanto ad espressione della ti- 
sonomia era spavaldo nel 45 °/, e truce nel 35,25 °/,; in quanto al 
temperamento era eccitabile nel 18,25 °/,, violento nel 30 °/, squili- 
brato nel 45 °/,. — Finalmente il 14°/, erano dedicati alla pedera- 
stia attiva; il 92 °/, donnaioli; il 28°‘, bigotti, il 63 °/, ubbriaconi; 
il 95,25 °/, giuocatori, il 65,80 °/, ladri, il 30 °/, sanguinarî, il 45 °/, 
ladri sanguinari. 

Da tutti questi dati sopracennati P’ A. ritiene potere affermare 
con tutta sicurezza che anche i renitenti di leva costituiscono una 
non disprezzabile categoria di delinquenti, i quali debbono essere ri- 
tenuti come individui anormali; cioè dei veri ammalati; e come tali 
dovere essere studiati e giudicati. MONDO 


3. Masini M. U. e De Albertis D., Un caso di epilessia traumatica 
con singolare reperto anatomico. « Archiv. di Psich. Neurop. An- 
trop. crim. ecc. » f. VI-1908. 


Si tratta di un uomo di 54 anni, il quale, mentre all’età di 14 
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mesi era caduto da una finestra e si era prodotta frattura cranica 
nella regione parieto-frontale sinistra con estesa perdita di sostanza 
guarendosi molto tempo dopo, solo all’età di 19 anni, in seguito ad 
un nuovo trauma al capo, riportato cadendo da un omnibus a ca- 
valli, gli si manifestano i primi attacchi di epilessia, che poi non 
lo lasciano più, sino a che una polmonite ecrupale destra non lo con- 
duce a morte. 

L’A. ritiene il caso di qualche interesse non solo per la estesa 
lesione del lobo frontale sinistro, che ha subito una notevole perdi- 
ta della massa interna, di cui presenta figure e descrizione; ma an- 
‘ora per il fatto di riscontrare una comunicazione che questa lesio- 
ne ha contratto con il ventricolo laterale sinistro, trasformandolo in 
un’ enorme cavità a danno della sostanza cerebrale circostante, com- 
pressa ed atrofica (vera pirencefalia traumatica). 

L’A. aggiunge ancora che il trauma sofferto e la localizzazione 
della lesione cerebrale se poteva spiegare epilessia non poteva spie- 
gare poi interamente tutta la sintomatologia che accompagnava Pac- 
cesso epilettico nel paziente in esame (vomito, cefalea intensa, ecc.), 
se non fosse venuto il reperto anatomico e l’esame istologico, i quali 
hanno, invece, chiarito mirabilmente la sindrome morbosa in dipen- 
denza dell'enorme cavità ventricolare assieme all’atrofia e la distru- 
zione interessante l’emisfero sinistro. 

MonNDIO 


4. Gangi, Disturbi nervosi nei sifilitici, (disturbi del sonno) « Gior- 

nale Medicina militare » Gennaio 1909. 

In due individui, con pregressa infezione sifilitica, accessional- 
mente entro il primo quarto d’ora dall’ inizio del sonno si manife- 
stava una repentina inspirazione forzata, per cui si svegliavano di 
soprassalto e rimanevano con gli occhi spalancati, le narici dilatate 
e privi di qualsiasi movimento. Tale accesso durava pochi secondi 
e veniva accompagnato da precordialgia e tachicardia. 

Tutto questo non fu mai osservato durante la veglia anche se 
gli infermi si assoggettavano a fatiche esagerate. L’itto della punta 
costantemente valido, i toni normali. 

Ammette l’ A. che gli elementi cellulari nervosi sotto | azione 
delle tossine sifilitiche acquistino difficoltà nel cedere al sangue Paci- 
do carbonico che producono. 
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Si spiega i sopracennati disturbi per asfissia interna degli ele- 
menti cellulari nervosi, specie di quelli del centro cardio-bulbare del 
vago. 

CELSO 


5. Lambrior Al. — Un cas de sclèrose en plaques aver huppotonie, 
(Un caso di sclerosi a placche con ipotonia) « Revue neurologi- 
que » n. 17-1908. 


È una donna di 37 anni, figlia unica di padre alcoolico, la 
quale mentre non presenta alcuna stimmate di sifilide, di isterismo 
o di alcoolismo, nò alcun sintoma che possa fare ammettere un tu- 
more del cervelletto ovvero la possibilità dell’ esistenza di una atro- 
tia cerebellosa, fa rilevare, poi, oltre tutti i sintomi di un comune 
caso di sclerosi a placche, ancora dell’ ipotonia. 

Quest'ultima è un sintoma quasi costante nei tabetici; si trova 
nella malattia di Friedreich; ed esiste unilateralmente, costituendone 
un buon segno, nell’emiplegia organica. 

Oltre a ciò si sa che l’ipotonia muscolare è in generale propor- 
zionata alla diminuizione dei riflessi, avendo i due fenomeni, secondo 
i più degli autori, come substrato anatomico, la sclerosi dei cordoni 
posteriori. Eccezionalmente nella tabe, come nell’ emiplegia organica, 
l’ipotonia muscolare coincide con una conservazione o esagerazione 
dei riflessi. | 

L'A. accenna alle tre teorie emesse sin oggi per spiegare la lo- 
calizzazione differente del centro del tono da quello dei riflessi, e 
conchiude domandandosi se nel caso oggi presentato non potrebbe 
una placca di sclerosi essere situata a livello del centro del tono. 

MonNDIO 


6. Bourneville, Lèon, Hindberg et Ch. Richet fils, Ètude anato- 
mo-clinique d’un cas de cabes et de paralysie génèrale chez une 
enfant de 15 ans. (Studio anotomo-clinico d’un caso di tabe e 
paralitica in una giovinetta di 15 anni) « Nouvelle Ico- nogra- 
phie de la Salpêtrière » Novembre-Dicembre 1908. 

Si tratta di una giovinetta di 15 anni, affetta da tabe e para- 
lisi generale. È interessante che le due malattie hanno un’evoluzio- 
ne dissociata: mentre la paralisi generale progredisce, la tabe s'ar- 
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resta, e sono a tipo differente: mentre la paralisi generale è a tipo 
giovanile, la tabe s’avvicina a quella degli adulti. 

Il caso, oltre che per la rarità dell’ associazione della tabe e 
della paralisi generale in un soggetto giovanissimo, è importante an- 
che per l’ etiologia, essendovi nei precedenti personali del soggetto, 
che gli AA. studiano, sifilide acquisita all’età di 2 anni e mezzo, 
e nei precedenti famigliari il padre morto di tabe e paralisi generale 
e la madre, tuttora vivente, tabetica. I genitori cominciarono a pre- 
sentare i primi segni della tabe sei anni dopo aver contratto la si- 
filide, ella dodici anni dopo; ciò dipenderebbe, secondo gli AA. 
dalla maggiore resistenza del midollo spinale nell’ età giovanile. 

L’ esame microscopico dell’ asse cerebro-spinale (trattato coi me- 
todi di WEIGERT PAL, NISSL e le colorazioni solite dopo fissazione 
in sublimato acetico ed in alcool assoluto) ha rivelato nel cervello : 
meningite cronica, moltiplicazione nei vasi corticali, infiltrazione di 
cellule rotonde nella guaina di questi, e l’ aspetto classico della de- 
siutegrazione cellulare, descritta da NISSL, nelle cellule nervose. 

Nel cervelletto: niente d’importante. 

Nel midollo; meningite cronica, integrità delle cellule delle cor- 
na anteriori, sclerosi sensibilmente simmetrica della bandeletta e- 
sterna, sclerosi poco accentuata del cordone di GOLL nella porzio- 


ne cervico-dorsale del midollo. 
CANTELLI 


7. Velobra I. — Contribution L’ étude des gangrenes cutanèes sponta- 
nòdes chez les sujets hystèriques. Considèrations gènèrales sur la cli- 
nique et sur la définition de l’hystèrie. (Contributo allo studio 
delle gangrene cutanee spontanee nei soggetti isterici. Considera- 
zioni generali sulla clinica e sulla detinizione dell’isteria) « Nou- 
velle iconographie de la Salpêtrière » Novembre-Dicembre 1908. 


In un soggetto isterico |’ A. studia la formazione di placche di 
grangrena cutanea, che giudica assolutamente spontanee e non pro- 
dotte artificiosamente: I. perchè la paziente (una giovinetta diciot- 
tenne) cercò in tutti i modi di occultare le prime manifestazioni; 
II. perchè la penultima placca di gangrena cutanea che l'A. osservò sin 
dall’inizio attentamente che non presentava i caratteri di quelle pro- 
dotte artificiosamente con alcali, con acidi, con nitrato d’argento, 
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ecc; e l’ultima addirittura si produsse sotto una fasciatura inamovi- 
bile, per modo che qualsiasi sospetto di simulazione veniva ad es- 
sere eliminato. 

Tali plaeche di gangrena cutanea spontanea (presentanti molte 
analogie col mal perforante della tabe, della siringomielia, della 
nevrite colla ròntgèndermite), la cuni patogenesi si deve ricercare 
in un’ alterazione del sistema nervoso, 1’ A. giudica abbiano un rap. 
porto di dipendenza con Pl isteria: 

I. Perchè la lesione della pelle non dipende da altre malattie. 

II. Perchè il fenomeno si produce con una certa frequenza du- 
rante il corso dell’ isteria; PA. cita, a questo proposito, le osserva- 
zioni autorevoli sull’ argomento di CHARCOT, DEJERINE, RENANT, 
HINTER, BERNHEIM, WENDE, GILLES DE LA TOURETTE, KAPOSI, eec. 

III. Perchè le placche cutanee di gangrena che PA. studia pre- 
sentano una sintomatologia caratteristica che si osserva quasi sol- 
tanto nei soggetti isterici. 

Ora questa gangrena cutanea appartiene, sensu stricto, al pi- 
tiatismo, secondo la recente concezione del RABINSK1? E può quin. 
di essere esattamente riprodotta per mezzo della suggestione e può 
sparire sotto |’ influenza della sola suggestione o delle persuasioni ? 
L'A. risponde, esaminando le osservazioni dei WENDE, TANZI, 
BERNHEIM, EDWARD, KRAFFT-EBING, TERRIEN Sui disordini trofici e 
vasamotori prodotti sulla pelle negl’isterici sotto | influenza della 
sola soggestione, affermativamente alla prima parte dell’ ultima do- 
manda; ma dichiara di non aver ancora i documenti clinici neces- 
sari per rispondere alla seconda parte, se cioè la gangrena cutanea 
possa guarire sotto la sola influenza della suggestione. 

Egli crede però che la guarigione dei fenomeni isterici nei sog- 
getti isterici anche i più intelligenti, avvenga sempre per suggestio- 
ne e mai per forza di persuasione: il medico, egli avvisa, in tali 
casi sostituisce semplicemente la sua volontà (buona o cattiva) alla 
volontà dell’ ammalata. 

La conelusione dell’ A. che la gangrena spontanea della pelle 
negl’ isterici avrebbe un legame di dipendenza con listeria, e fa 
rebbe parte della sindrome clinica di questa nevrosi, quantunque 
niente provi sinora che essa possa guarire sotto l influenza della 
suggestione, non va d’accordo con le teorie recentemente emesse dal 


“rr - 
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BABINSKI e discusse alla società di Nevrologia da quest’ autore: che 
cioè le alterazioni trofiche non appartengono all’isteria, e che sola- 
mente i fenomeni pitiatici (che guariscano per forza di persuasione) 
appartengono al pitiatismo, sindrome clinica che si sostituisce alla 
antica sindrome isterica. Tale disaccordo porta l’ A. a trattare un 
poco la questione della natura e della definizione dell’ isterismo. 

Egli considera che il pitiatismo non è un attributo esclusivo 
dell’ isteria, ma che si trova abbozzato in tatti gli nomini, special- 
mente in quelli che presentano debolezza psichica (CROCQ), e per 
quanto raggiunga il massimo d’intensità nell’ isteria non gli sembra 
che possa da solo caratterizzare nettamente uno stato morboso spe- 
ciale. 

IL’ A. non crede che tutto ciò che si è detto, scritto ed osser- 
vato a proposito delle stimmate (anestesia sensitiva-sensoriale ecc.), 
dei fenomeni vasomotori e trofici negli isterici sia da escludere com- 
pletamente. 

CANTELLI 


8. 0. Fragnito — Sulla rigidità spastica congenita. « Annali di ne- 
vrologia » 1908. 


Viene riferita la storia clinica e l’esame istologico di un caso 
di rigidità spastica congenita. L’individuo di 28 anni, nacque in 
tali condizioni, la madre durante la gravidanza fu affetta di colera. 
Le sensibilità per quanto lo permetteva l’ esame, erano normali. Il 
riflesso plantare non si provocava a destra, era in estensione a sinì- 
stra, i riflessi iridei erano normali, i riflessi del ginocchio conser- 
vati ai due lati. 

IL’ infermo non poteva rimanere che in posizione orizzoutale. Gli 
arti erano contratti in flessione, non compivano alcun movimento, 
erano resistenti ai movimenti passivi. L’ eccitabilità faradica e gal- 
vanica dei muscoli e dei nervi era leggermente diminuita. La pro- 
nunzia della parola era ridotta a qualche monosillabo. L’ individuo 
non aveva che percezioni elementari, non esprimeva che col pianto 
i suoi bisogni più elementari. 

Alla necroscopia si notava: cervello piccolo, nell’emisfero sini- 
stro la scissura rolandica era interrotta verso il mezzo da una ana- 
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stomosi, la scissura di Silvio si prolungava sino al solco interparie- 
tale, la parietale inferiore mancava in parte; facendo centro il sol- 
co interparietale si aveva una disposizione a raggi delle circonvo- 
luzioni. Lobi frontali piccoli, e con aspetto zigrinato sottile la cir- 
convoluzione del corpo calloso. Nei tagli orizzontali non si riscontrava 
esistenza di pori, la capsula interna appariva sottile. Il peduncolo 
era piccolo il midollo allungato mancava delle sporgenze fatte dalle 
piramidi, il midollo spinale era uniformemente rimpicciolito. 

All’ esame microscopico si riscontrava: scarsezza di cellule ed 
irregolarità nella disposizione di esse nelle circonvoluzioni situate 
attorno al pseudo-foro. Nessuna traccia di processi patologici nelle 
circonvoluzioni rolandiche; le cellule erano piccole, con prolungamenti 
protoplasmatici scarsi, scarse di granuli, ricche di pigmento. Nella 
la e 2a circonvoluzione frontale vi era ipertrofia vasale e nevroglica, 
rarefazione delle fibre mieliniche, riduzione nel numero delle cellule 
nervose, le quali erano scarse di prolungamenti e di granuli di Nisse. 
La capsula interna appariva rimpicciolita specialmente nel braccio 
posteriore, che era ridotto a meno di un terzo dello spessore nor- 
male. Le fibre longitudinali d’ esso erano scarsissime e sottili. Il pie- 
de del peduncolo appariva ridotto a circa i */, della larghezza nor- 
male ed a metà dell’ altezza. Nel ponte e nel midollo allungato le 
fibre piramidali erano scarsissime e sottili. Nel midollo spinale la 
zona del fascio piramidale incrociato era ipocolorata con le colora- 
zioni alla Weigert. I cordoni piramidali apparivano costituiti in gran 
parte da fibre sottili. 

Le cellule midollari erano piccole, scarse di prolungamenti, con 
rete endocellulare normale. 

L’A. fa la diagnosi del caso esposto, di rigidità generalizzata 
congenita con idiotismo, escludendo con una serie di considerazioni 
che si potesse trattare di una forma diplegica, attribuendo im por- 
tanza etiologica all’infezione colerica positiva dalla madre durante 
la gravidanza. A base del complesso sintomatico secondo l’ A., de- 
vonsi considerare le anomalie di sviluppo ed i processi patologici, 
tra le prime grande importanza ha P ipoplasia del sistema pirami- 
dale, tra le seconde la sclerosi atrofica dei lobi frontali, che P A. 
ritiene come un esito di un processo infiammatorio, che è dovuto 
sopraggiungere quando il cervello era abbastanza inoltrato nella sua 
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evoluzione ed i solchi e le circonvoluzioni erano formati e perciò 
dopo molto tempo dell’ infezione colerica materna, che certamente in- 
fiuiva sulla ipoplasia del fascio piramidale e sulle anomalie morfolo- 
giche del cervello e del midollo. ` 

SCIUTI 


9. Magnan.— Delire chronique à evolution systematique. (Delirio cro- 
nico ad evoluzione sistematica) « Revue de Psychiatrie », juil- 
let. 1908. 


L’ A. presenta un caso tipico di delirio cronico ad evoluzione 
sistematica. 

Si tratta di un ammalato, il quale senza alcuna labe ereditaria 
e senza aver mai presentato alcun fatto morboso degno di nota du- 
rante la sua infanzia e P adolescenza, giunge all’età di 39 anni sen- 
za mostrare mai il menomo disturbo mentale. Oggi ha 69 anni; 
ed è dal suo 390 anno che lentamente e progressivamente ha per- 
corso i tre primi stadî del delirio cronico senza mai arrestarsi. 

L’interesse di questa osservazione consiste sopratutto nella sem- 
plicità e nella chiarezza con cui son passati in rassegna i fatti cli- 
nici; interpetrazione delirante ed illusione nel primo periodo; allu- 
cinazioni uditive ed idee di persecuzione nel secondo; allucinazioni 
uditive e predominanza di idee ambiziose nel terzo. 

L’A. nota in ultimo come mentre dopo 30 anni questo delirio 
lo si vede svolto con la più grande regolarità e senza alcuna com. 
plicazione od interruzione, l’attività intellettuale del paziente è an- 
cora ben conservata. 

MoNDIO 
o 
10. Marie de Villejuf et Bourilhet, Uicere et symphise gastro-hèpa- 
tique chez un alièénè alcoolique (Ulcera e sinfisi gastro-epatica 
in un alienato alcoolico) « Bulletin Societè Clinique Medecine 
Mentale » N. 4, 1908. 


Riferisce d’avere trovato su un alcoolista cronico un ulcera del- 
la piccola curvatura dello stomaco, che aveva distrutto per circa 6 
cent. la parete di esso, che venne rimpiazzata dalla faccia inferio- 
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re del lobbo sinistro del fegato, aderente perfettamente all’apertura 
dell’ulcera. Il fegato, a livello della parete distrutta, per meccani. 
smo di auto digestione è scavato d’un vacuolo, ma la parte di esso 
che aderisce ai bordi dell’ulcera è ispessita, come pure quella parte 
della parete dello stomaco che stà attorno ai bordi dell’ulcera. 

L’esame istologico non rivelò alcuna degenerazione caucerigna 
apprezzabile, 

CELSO 


11. Bourilhet H.— Maladie de Purkinson survenne chez une Déemente 
Epileptique, (Malattia di Parkinson sopravvenuta in una demen- 
te epilettica) « Gazette des Hopitaux » 1908. 


È una donna di 67 anni, la quale è stata internata nel mani- 
comio sin dall’ età di 40 anni per delirio allucinatorio. 

Tutt oggi la paziente presenta delle allucinazioni, e qualche 
volta dell’ agitazione; ma quello che sopratutto è notevole è la de- 
bolezza intellettuale. 

Oltre a ciò da quindici anni si sono aggiunte delle crisi di epi- 
lessia convulsiva; le quali dapprincipio si presentarono molto rare, 
mentre oggi si ripetono da cinque a sei volte al mese, 

Da due anni, finalmente, a tutto l’ anzidetto si è unita la sin- 
drome parkisoniana; la quale si presenta attualmente nella sua for- 
ma più tipica; con la rigidità, cioè, delle attitudini, col tremore ed 
i disturbi accessori. 

L’ osservazione è interessante per la successione dei processi 
morbosi: delirio allucinatorio, epilessia, paralisi agitante. 

Qualunque sia il rapporto che si potrà stabilire fra gli ultimi 
fenomeni apparsi e la malattia precedente, rimarrà sempre impor- 
tante ed utile il costatare come in questa osservazione si è netta- 
mente manifestata la sindrome parkisoniaua durante il corso di una 
demenza epilettica. 

MONDIO 
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12. Rüdin. — Ueber die klinischen formen der Scelenstorungen bei zu 
lebenslänglicher Zucht hausstrafe Verurteiltén, (Sulle forme cliniche 
dei disturbi mentali nei condannati a vita) « Habilitationsschrift, 
Miinchen 1909 ». 


Nel 40°/, dei casi si tratta di demenza precoce, manifestatasi 
per lo più pochi anni dopo la condanna, e che spesso è presa da 
principio per simulazione. I due delirauti di persecuzione, di non 
colpabilità o di amnistia, con fenomeni allucinatori, dànno ai qua- 
dri ebefrenici un colorito speciale. Le forme paranovidi prevalgono 
notevolmente su quelle catatoniche. 

Alla demenza precoce segue P epilessia e le psicosi psicogene. 
Nella degenerazione epilettica sono descritti casi in cui, accanto al 
carattere epilettico compaiono eccitamenti acuti paranoidi, periodici 
talvolta, le cui idee deliranti persecutorie non sono più corrette. In 
questo gruppo si incontrano i criminali più violenti e brutali. 

Nei querulomani Riidin vede « una forma determinata, molto 
vicina alla paranoica, di reazione d’ una particolare disposizione psi- 
copatica a speciali vicende esterne di vita », il delirio querulomane 
è una disposizione e una forma degenerativa sui generis. Certe qua- 
lità singolari del carattere con tendenze querulanti preesistino sem- 
pre al delirio. Contrariamente a Krépelin | A. vede nei querulomani 
non un processo morboso; ma l'evoluzione di una disposizione psi- 
copatica, determiuata da cause esteriori. 

Come paranoici sono descritti due assassini, sui quali il delirio 
cronico fu interrotto da episodi allucinatorî durante la segregazione 
cellulare. 

Particolarmente interessante è il capitolo sul « delirio d’ am- 
nistia presenile dei condannati a vita ». Soggetti coi segni della se- 
nilità precoce, dopo qualche decina d’ anni di espiazione, comincia- 
no improvvisamente a manifestare l’idea delirante di essere grazia- 
ti, idea accompagnata e sostenuta da disturbi sensoriali. Il substrato 
della malattia è costituito da precoce senescenza del cervello. Il pa- 
ziente è orientato, corretto uel contegno, lucido, affabile. Questa for- 
ma ha una certa affinità col delirio di persecuzione presenile. Le 
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idee deliranti non sono arruffate nè sconnesse, si tratta di poche idee 
fisse, molto tenaci. La malattia può cominciare vicino ai 60 anni. 
ESPOSITO 


13. L. Delherme, La Radio-therapie dans les affections mèdullaires, 
(La radioterapia nelle malattie del midollo) « Arch. d’èlèctr. 
med. » 1908. 


L’A. riassume lo stato della questione della radioterapia del 
midollo spinale che è stata introdotta e preconizzata da Babinstki. 

Nel primo caso osservato da questi si trattava di un giovanetto 
che in seguito ad un trauma era stato colpito da una contrattura ge- 
neralizzata e che migliorò assai dopo alquante applicazioni di raggi 
X, essendo scomparsa non solo la contrattura, ma anche il fenome- 
no delle dita del piede. 

In un altro caso si trattava di paraplegia crurale con forte con- 
trattura, e si ottenne un miglioramento considerevole colla röntgen- 
terapia. 

Altri casi di paraplegia spasmodica ha curato VA. nel servizio 
di Babinstki con non dubbio miglioramento. 

Nel marzo di quest’ anuo Babinstki ha comunicato un caso di 
spondilosi rizomelica grandemente migliorato coi raggi X. 

Anche in qualche caso di siringomielia si sono ottenuti favo- 
revolì risultati. 

Sembra che i migliori risultati si possono sperare sopratutto 
quando vi è compressione od alterazione, del midollo per neoforma- 
zione, essendo l azione dei raggi più attiva sulle cellule giovani. 

AMABILINO. 


14. I. De Nobele. — Traitement des algies du pied par les couranis 
de haute fréquence, (Cura delle algie del piede colle correnti di 
alta frequenza) « Ann. d’ èčlectrob. > Juin 1908. 


Tornando sull’ argomento, PA. riferisce i risultati da lui otte 
nuti colle applicazioni degli effluvj d’alta frequenza in parecchi casì 
di algie del piede. 
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Si tratta non solamente di casi di talalgia, ma anche di casi 
di metatarsalgia e di tarsalgia. 

Le correnti erano applicate con l’intermedio del risonatore bi- 
polare di D’Arsonval. Una delle estremità di questo era posto in 
comunicazione con | ammalato per mezzo di due manici metallici 
che questo ultimo teneva in mano; l’ altro polo era collocato ad un 
asta metallica portato da un manico di ebanite. Gli effluvi che sfug- 
givano da questo elettrode ad nna distanza di 15-20 cm. erano di- 
retti sulla parte dolente per circa 10 minuti. 

Dopo questa prima applicazione la regione era sottoposta a pic- 
cole scintille che venivano applicate col metodo monopolare. 

In cinque casi di talalgia ebbe guarigioni pronte e permanenti. 

In quattro casi di piede-valgo semplice o doppio ebbe dei ri. 
sultati ugualmente soddisfacenti. i 

Ottimi effetti riferisce pure in vari casi di metatarsalgia, tar- 
salgia, distorsioni, tenositi, ecc. 

Così con l applicazione di un metodo semplice ed innocuo PA. 
ha potuto ottenere degli effetti, talora meravigliosi, in casi in cui 
metodi svariati quanto la loro patogenesi più o meno oscura, erano 


completamente falliti. 
AMABILINO 


15. Hercavins.— La faradisation gènèrale comme specifique de la chorée 
de Sydenham, (La faradizzazione generale come specifico della 
corea del Sydenham) « Annales d’èletrob » Iuillet 1908. 


È noto che le varie cure adoperate per combattere la corea 
non banno dato alcun risultato favorevole, compreso l’ arsenico che 
è stato preconizzato come l’unico rimedio efficace. 

L’ A. riferisce una statistica di 100 coreici di cui 68 sottoposti 
alla faradizzazione generale guarirono tutti in breve periodo (12 in 
20 sedute, 48 in 21, 8 in 30 circa) e con una minima percentuale 
di ricadute. 

Adoperava un rocchetto a grosso filo ; il polo positivo era messo 
in comunicazione con le 4 estremità ed il polo negativo sulla nuca. 

Il numero delle oscillazioni era di circa 130 al minuto. Una 
seduta al giorno di 25-30 minuti. Intensità sufficiente per produrre 
una lieve contrazione muscolare. 
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Gli effetti cominciano a divenire chiari dopo la 7* od 8a appli- 
cazione. Si ha subito un miglioramento nello stato psichico dell’ in- 
fermo poi i movimenti generali vanno diminuendo; riapparisce infi- 
ne la forza muscolare. 

Questi risultati si hanno anche nei recidivi, nei fanciulli, nei 
giovani, negli adulti. 

Si può asserire pertanto che la cura migliore della corea del 
Sydenham è presentemente la faradizzazione generale che ne deve 
essere considerato come il trattamento specifico. 

A MABILINO 
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Di nuovo sul potere rigenerativo del prolungamento midol- 
lare dei gangli intervertebrali nei primi tempi della vita 
extra-uterina. 

Nota sperimentale pel Prof. G. d’Abundo 


Ritorno sull’argomento della rigenerazione del prolungamento 
midollare dei gangli intervertebrali per dimostrare, che nei gattini 
neonati di 24 ore di vita esiste organicamente un energico potere 
rigenerativo, il quale si esplica egualmente quando l’ablazione del 
tratto spinale viene eseguita insieme alla dura madre, producendo 
lo strappo collettivo anche della parte intradurale dei prolungamen- 
ti midollari. 

Veramente la mia nota precedente (1) avea già dimostrato, che 
almeno per gli animali neonati non potea ritenersi quello che si 
trova registrato nei più recenti trattati di anatomia nervosa, cioè 
che lo strappo d’un tronco nervoso produce una degenerazione an- 


(1) G. D ABUNDO. Dottrina metamerica e rigenerazione consecutiva allo strappo 
contemporaneo del prolungamento midollare di molteplici gangli intervetebrali nei primi 
tempi della vita ertrauterina. 1908, Rivista Italiana di Neuropatologia, Psichiatria 
ed Elettroterapia, Catania. 


19 


9° 


290 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


che dalle fibre del moncone centrale, e persino Patroa delle cellule 
da cui esse derivano (1). 

L’essere rimasto in sito il tratto intradurale del prolungamento 
midollare non attenuava l’ effetto dovuto allo strappo. Piuttosto io 
credo che rimanendo in sito il tubo durale veniva facilitato l’orien- 
tamento e l’ulteriore decorso delle fibre rigenerate. 

Con questi nuovi miei esperimenti io vengo a dimostrare, come 
lo strappo anche della parte intradurale dei prolungamenti midol- 
lare dei gangli intervertebrali non ostacola l’ ulteriore processo ri- 
generativo del moncone centrale, verificandosi in gran parte la ri- 
petizione di fatti già da me messi per la prima volta in evidenza 
in altra nota (2), salvo qualehe modificazione che io al solito renderò 
dimostrative con apposite tipo-fotografie. 


L’operazione venne eseguita sopra gattini neonati di 24 ore di 
vita sezionando al completo in 2 punti, distanti parecchi centimetri, 
il midollo spinale compresa la dura madre, ed asportando insieme 
a questa il tratto sezionato mediante una pinzetta. 

Gli animali sopportano benissimo operazione; è bene solamen- 
te farli sorvegliare nelle prime 24 ore perchè l’alimentazione prose- 
gua regolarmente. Divenuti paraplegici, si sviluppano presentando 
quelle modalità già descritte in altro lavoro (3). Essendo stato in 


(1) A. VAN GHEUCHTEN, Les Centres Nerveux cérébro-spinaux, 1908, p. 148: 
« Mais si, an lien de sectionner le nerf, on le saisit entre les mors d’ una pince 
< et, qn? on l’arrache, le tableau change. Dans ces conditions on voit survenir 
«< una véritable dégénérescence dans toutes les fibres du bont central, dégénére- 
« scence absolument identiqne à celle qui survient dans les fibres du bout péri- 
« phérique ». i 

E più oltre parlando del fatto che questa degenerazione è la conseguenza di 
modificazioni profonde delle cellule di origine, dice: 

« L’ arrachement d’ un nerf entraine, en effet, des modifications cellulaires 
« réactionnelles tellement intenses qu’elles aboutissent à l’atrophie rapide et à la 
« disparition compléte de toutes les cellules du noyan d’ origine. Cette atrophie 
< debute déja 10 jours aprés le traumatisme; elle est totale et compldie an plur 
tard 35 jours aprés l’ operation. C’ est cette atrophie qni entraine à son tour 


» 


« dégénérescence des fibres du bout central ». 
(2) Loco citato, 1908. 
(3) G. D’ ABUNDO, Patologia sperimentale Spinale (Volume: Ricerche e studi 
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tutti tre rispettato il rigonfiamento lombare, al quale deve attri- 
buirsi un indice di attività evolutiva maggiore della midolla dor- 
sale (1), la deficienza di sviluppo somatico non era moltissimo mar- 
cata, come al contrario suole avvenire quando il detto rigonfiamen- 
to viene interessato. 

Tali animali così operati vivrebbero a lungo se col divenire a- 
dulti e camminando in continuazione non si verificasse una irrita- 
zione meccanica nel treno posteriore e nell’addome. La Fig. I di- 
mostra in quale posizione essi trascinino parte del corpo, d’onde a 
lungo andare escoriazioni e quindi infezioni. 





I tre gattini di cui mi occupo in questa nota furono sacrifica- 
ti a 50 giorni di età; però nessuna irritazione cutanea si era anco- 
ra determinata negli arti posteriori. 

All’autopsia aprendo il canale vertebrale si rilevava, che una 
grande quantità di tessuto cellulo-adiposo occupava la regione dov?e- 
ra stato asportato il tratto di midollo spinale. 

Portando via con grande cautela tale tessuto adiposo si nota- 
va, che i due estremi del midollo spinale tagliato erano riuniti da 
un nastrino sottile, e di forma appiattita molto regolare, il quale 
lateralmente era in intimi rapporti di continuità coi gangli interver- 
tebrali. 

La Fig. 2 dimostra tutto il canale vertebrale col tratto neo- 
formato che sostituiva il pezzo di midollo asportata. 

La Fig. 3 dà un ingrandimento maggiore del tratto neo-formato 
nel caso precedente riportato nella Fig. 2; si vede che i gangli inter- 


di Psichiatria, Nevrologia, Antropologia e Filosofia dedicati al Prof. E. Morselli) 1906, 
Milano, Edit. Vallardi. 
(1) Loco citato, p. 8, 1906. 
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vertebrali nella porzione superiore si portano obbliquamente in dentro 
ed in basso. 





Fig. 2. Fig. 3. Fig. 4. 


Nella Fig. 4 si rileva la midolla spinale (della Fig. 2) asporta. 
ta con tutto il tratto neoformato e fotografata sù d’una lista di vetro. 

La Fig.5 è un secondo esempio simigliante al precedente, e che 
ripete fondamentalmente i fatti da me dimostrati nella mia prima 
nota (1) sù tale argomento nell’anno scorso (1908). 

La Fig. 6, ingrandimento della precedente, illustra più chiara- 
mente il tratto neoformato. Interessante è il rigonfiamento lombare 
spinale che in tal caso ha preso uno sviluppo rilevante. 


S 
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La Fig. 7 riporta il terzo gattino, in cui il tratto neoformato 
è sollevato in un punto da una spilla. In questo caso però i gan- 
gli intervertebrali non si dirigono obbliquamente indentroed in bas- 
so. La qual cosa dimostra che il rapporto di continuità col monco- 
ne spinale centrale dev'essere più tenace che negli altri casi; e ciò 
perchè solamente una spiegazione meccanica può dare ragione di ta- 
le disposizione. 





Fig. 5. 


La Fig. 8 è un ingrandimento della precedente. 

Ho voluto riportare integralmente questi 3 casi, per quanto 
identici, per dimostrare con quale costanza il fatto da me accennato 
riesce a verificarsi. 


Certamente un grumo sanguigno può turbare la esatta ripeti- 
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zione dei fatti ora accennati, però in generale l'operazione non de- 


termina delle grandi emorragie. 





Fig. 7. Fig. 8. 


I tratti neoformati staccati insiemamente ad alcuni centimetri 
dei monconi midollari spinali centrale e periferico, (come nella Fig. 4) 
e mantenuti sù d’una stretta lista di vetro con un po’ di filo alla 
estremità, vennero immersi in soluzione osmica all’1°/, per 24 ore. 

Credetti che nel caso in ispecie fosse il metodo da preferirsì, 
perchè mi avrebbe dato figure d’insieme esattamente dimostrabili 
dall’originale con tipo fotografie senza obbligarmi a ricostruzioni par- 
ticolari. Del resto a me interessava dimostrare il fatto complessivo, 
non volendo occuparmi dei dettagli della più fina rigenerazione fi- 
brillare o delle possibili modificazioni cellulari dei gangli dal momen- 
to dello strappo dei prolungamenti midollari in poi. 
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Le sezioni microscopiche vennero praticate parallelamente al- 
l’asse longitudinale del nastrino neoformato. In tal guisa, come si 
vede dalle seguenti figure da me riportate, si ha la dimostrazione 
obbiettiva più evidente del decorso della rigenerazione del prolun- 
gamento midollare dei gangli intervertebrali. 

Infatti la Fig. 9 riporta due paia di gangli intervertebrali del 
gattino della Fig. 2, in eui si rileva che i prolungamenti midollari 
rigenerati si curvano entrambi, e riuniti si prolungano per un deter- 
minato tratto in direzione ascendente spinale in generale. 





Fig. 9. Fig. 10. 


La Fig. 10 fa rilevare due gangli in immediata vicinanza col 
moncone spinale superiore (a), e nei quali si nota che i prolungamen- 
ti midollari si curvano in totalità in direzione ascendente e per un 
tratto di discreta lunghezza. Zolle di tessuto cellulo-adiposo (c. a.) 
sono addossate al nastrino neoformato, e che non si giunse ad aspor- 
tare del tutto. 

La lunghezza del tratto di fibre rigenerate è variabile, e le 
Fig. 11, 12 e 13 lo dimostrano ad un più forte ingrandimento (g. i. 
ganglio intervertebrale; ce. a., zolle di tessuto adiposo). 

In qualche ganglio fu eccezionalmente notato che Pincurvamen- 





p 
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anche 


to delle fibrẹ rigenerate si manifestava contemporaneamente 


liscendente (Fig. 13). 


m maniera (€ 





Fig. 12. 
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Eccezionalissimo poi fu il fatto, che in due gangli interverte- 
brali allo stesso livello il prolungamento midollare di uno avesse 
direzione opposta all’altro. 





Fig. 13. 


In tutti tre i gattini la estremità rigenerata delle fibre del 
prolungamento midollare non raggiungeva mai il campo dell’ altro 
ganglio. Se ciò debba attribuirsi al fatto che gli animali vennero 
sacrificati troppo per tempo, o a difficoltà puramente meccaniche 
trovate dalle fibre nell’ulteriore progresso rigenerativo, non si può 
con certezza affermare. Senza dubbio al riguardo riusciranno utili 
le indagini dirette a sorprendere metodicamente i fatti di rigenera- 
zione in diversi tempi dopo l’operazione. Con ciò si assoderebbe an- 
che l’esatto svolgimento del nastrino che collega i due monconi spinali. 

Le Fig. 14, 15 e 16 dimostrano le varietà presentate dai mon- 
coni spinali nei punti in cui si continuavano colla parte neoforma- 
ta, e nei quali nessuna attività rigenerativa presentava la sostanza 
grigia; semplicemente in essa si determinano alcune modificazioni 
nella disposizione cellulare, dipendenti da fattori molteplici, tra i 
quali sono da annoverare i processi rigenerativi delle fibre nervo- 
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se nell’estremità del moncone stesso e quelli risultanti dall’ attività 
dell’ epitelio del canale centrale della midolla. 





Fig. 14. Fig. 15. Fig. 16. 


Quello che in conclusione mi pare obbiettivamente dimostrato 
in questa nota è, che in tutti i gangli intervertebrali corrisponden- 
ti al tratto spinale che viene asportato nei primi tempi della vita 
extra-uterina, si manifesta un energico potere rigenerativo dei pro- 
lungamenti midollari strappati; la qual cosa sta a provare, che gli 
elementi gangliari non ebbero a patire disturbi trofici tali da non 
permettere l’ulteriore rigenerazione dei prolungamenti midollari, 

Questi fatti provano come il potere di reazione rigenerativa sia 
variabile nelle diverse età della vita extrauterina, per cui il risen- 
timento distrofico delle cellule dei gangli intervertebrali in seguito 
ad una causa traumatica sia notevole nell’adulto, quando cioè la co- 
stituzione anatomica del ganglio è già fondamentalmente affermata. 
Come pure risulta chiara la indipendenza evolutiva dei gangli in- 
tervertebrali dal resto dei centri nervosi, che come già dissi in una 
mia nota precedente costituisce la più evidente dimostrazione spe- 
rimentale della metameria radicolare. La qual cosa spiega come dal 
punto di vista patologico si possono avere manifestazioni cliniche 
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dovute a sistematizzazioni morbose del sistema ganglionare inter- 
vertebrale sia sottoforma generale che parziale. 

Credo che tanto la prima quanto questa seconda mia nota auto- 
rizzino a concludere, che quello che è stato ritenuto finora nei pro- 
cessi rigenerativi dei prolungamenti nervosi strappati, può riguar- 
dare Padulto e non i primi tempi della vita extrauterina. 


—_ IxT 


Manicomio Provinciale di Brescia (Direttore Seppilli). 





Tic aerofagico e Demenza Precoce. 


Nota del Dott. M. Baccelli 


Mentre sull’inizio di una malattia mentale ci troviamo a volte, 
per la scarsezza o multiformità dei sintomi, nelle incertezze di un 
giudizio diagnostico preciso, può talora un sintoma di più esserci 
di valido aiuto e aprirci la strada alla giusta diagnosi. 

Ecco perchè talvolta merita di far menzione di un sintoma an- 
che quando esso non è nuovo, ma solo poco frequente in quella tal 
malattia, specialmente se osservato all’inizio di questa, perchè men- 
tre in taluni casi potrà esserci di qualche sussidio, potremo sempre, 
in ogni modo, assegnargli quel valore che realmente gli spetta. 

Lo scopo di questa nota non è già quello di fare uno studio 
clinico dei sintomi prodromici della demenza precoce, ma soltanto 
di mettere in evidenza un fenomeno, che io ho avuto occasione di 
notare nel periodo prodromico di questa psicosi, fenomeno, che in- 
sieme agli altri osservati, troppo spesso attribuiti ad altre malat- 
tie (all’isteria e alla nevrastenia in specie), potrebbe talora rendere 
dubbioso chi fosse chiamato a fare prematuramente una diagnosi e 
trascinarlo a dare un giudizio prognostico ben differente da quello 
giusto. 

Ecco il caso: 

B. Egidio di anni 19, calzolaio. La nonna e una zia materna furono ricove- 


rate al Manicomio per psicosi pellagrosa. Non ha mai avuto malattie gravi. Di 
carattere è stato sempre chiuso e riservato, ma facilmente irritabile. 
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Da quanto risulta dalla storia, che accompagna l’ ammalato, l’ attuale ma- 
lattia sarebbe incominciata dopo qualche giorno di strapazzo e di soverchie liba- 
zioni alcooliche, improvvisamente e con questi sintomi: irrequietudine insolita, 
qualche idea di persecuzione, idee ipocondriache (diceva di essere affetto da otorrea 
e da altri mali del tutto infondati). 

Venne ricoverato in Manicomio il 28 febbraio in condizioni deficienti di nu- 
trizione generale, era molto anemico, denutrito, di costitazione gracile. L’ esame 
antropologico metteva in evidenza parecchie stimmate degenerative (submicroce- 
falia, fronte stretta, plagio-prosopia, orecchio poco evoluto, mani corte, tozze) e 
i segni di un deficiente sviluppo fisico. 

Null’ altro notavasi dal lato somatico all’infuori di una discreta vivacità dei 
riflessi tendineo-muscolari e di una lieve ipoestesia. 


Decorso della malattia. 


Riassumo la storia dell’ ammalato e riportando solo per intero quei diari, che 
più c’ interessano del caso. 

All’ ingresso il B. era un po’ eccitato, cantava, schiamazzava; alle varie do- 
mande rispondeva a volte evasivamente, a volte a tono ma fra lo scherzoso e 
il seccato, come ad es. « non lo so io, non posso rispondere... questo non glielo 
posso dire ». Si comprendeva però dall’insieme delle risposte che l’ infermo era 
completamente orientato, lucido. Si mostrava poi irritato verso alcuni suoi compae- 
sani, che gli avrebbero usato delle cattive maniere, accusava un’intfinità di vaghi 
disturbi, specie di stomaco, si raccomandava che lo si curasse bene, perchè molto 
ammalato, pretendeva il vitto migliore. 

In base a queste idee ipocondriache rifiutava il cibo temendo di non poterlo 
digerire e diceva « ma io non la voglio questa roba, è roba per me questaf io 
non la posso digerire ». | 

In seguito e per alcuni giorni, si notò una grande saltuarietà nel contegno; 
a volte era eccitato, ciarliero, rideva, abbracciava e baciava gl’ infermieri e il 
medico ; in altri momenti invece era brusco, oltremodo quernlo, protestava per il 
cattivo trattamento ad alta voce. 

Subentrò poi uno stato di torpore generale, si accentuarono le apprensioni 
ipocondriache, accusava sempre nuovi disturbi, parlava poco, rifiutava il cibo 
perchè temeva vi fosse dentro il veleno, piagnucolava continuamente ripetendo 
spesso « o Dio o Dio io sono malato ecco, è tutto qui il mio male > e accennava 
allo stomaco e alla gola. 3 

In questo periodo si notò che l’ammalato deglutiva l’aria con un rumore ca- 
ratteristico emettendola poi con ernttazione sonora. 

Nel diario del fo Aprile è scritto : si nota tic aerofagico; 1’ aria deglutita pro- 
viene dall’esterno ; il fenomeno è preceduto da uno sforzo d’aspirazione toracica. 
Si notano pure movimenti di deglutizione molto appariscenti accompagnati da 
un rumore faringeo di timbro sordo. L’ aria viene poi emessa con eruttaziuni ed 
è assolutamente inodora. Il fenomeno può osservarsi anche di notte, ma solo du- 
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rante la veglia, si ripete con grande frequenza, ininterrottamente per lunghe ore; 
nei brevi momenti in cui tace, la semplice rievocazione fatta all’ammalato è suf- 
ticiente a riprodurlo. Le condizioni dello stomaco sono eccellenti. Richiedendo 
all’ infermo perchè faccia questo atto di deglutizione, a volte non risponde, a 
volte invece dice che « il boccone gli si è diffuso pel collo e per altre parti del 
corpo ». Se lo interroghiamo e cerchiamo distrarlo si riesce, per quanto non sem- 
pre, ad interrompere il fenomeno. 

14 Aprile. L’ infermo si è fatto mutacista, non vuol mangiare, sta rannic- 
chiato sotto le coperte del letto ; sollevandolu e mettendolo a sedere si abbandona 
di nuovo per riprendere il solito atteggiamento ; sta sempre ad occhi chiusi ; ri- 
volgendogli la parola apre gli occhi, guarda con espressione stanca, ma non ri- 
sponde. Solo qualche volta, ma sempre fugacemente, possiamo osservare ancora 
il tic aerofagico. 


Stato presente. 


Attualmente l’ammalato presenta un contegno stereotipico, se ne sta per delle 
intere giornate nel letto col tronco piegato ad arco di cerchio dorsale, il viso 
nascosto fra le mani; è negativista ostinato, ha un’ espressione vuota, demen- 
ziale, è ottuso affettivamente, manca di qualsiasi attività spontanea, non si cura 
di quanto lo circouda, vive apatico nel più completo indifferentisino emotivo. Pre- 
senta un leggero stato di rigidità nei muscoli, che si accentua nei movimenti 
passivi, accumula in bocca la saliva, lo si deve imboccare per nutrirlo, a volte 
orina in letto. Si nota pure che la sensibilità dolorifica è notevolmente diminnita. 


È questo il quadro clinico della demenza precoce catatonica; 
la storia non ci lascia alcun dubbio e ci dispensa da ogni com- 
mento dei sintomi. 

Del nostro caso, come ho detto in principio, a moi interessa 
mettere in evidenza il modo con cui è iniziata la malattia e soprat- 
tutto un fenomeno, che non si osserva con molta frequenza in tali 
malati. 

Il B. presentò infatti nel periodo prodromico questi sintomi: 
irritabilità, saltuarietà nelle manifestazioni emotive, espressioni vi- 
vaci del sentimento, oscillazioni dell’umore, contegno variabile, sta- 
ti d’animo triste, spossatezza generale, senso di costrizione alla gola, 
idee ipocondriache; tutti sintomi, che noi siamo soliti riscontrare in 
un altra forma di psicosi: l’isteria. Contemporaneamente si notò pu- 
re tic aerofagico nella forma più netta e chiara. 

Tale sindrome, a dire il vero, avrebbe potuto destare, in chi 
avesse osservato solo poche volte ammalato, qualche incertezza sul 
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giudizio diagnostico, e tanto maggiore e più giustificata se si pen- 
sa al tic aerofagico, che senza dubbio, come nota Séglas (1), si os- 
serva con maggior frequenza nell’isteria, e a quest’altro fatto, che 
cioè gli stati iniziali della demenza precoce, raramente permettono, 
per ripetere quanto dice Salerni (2) nel suo lavoro « sulla nevra- 
stenia prodromica della demenza prococe », il rilievo di quel deficit 
intellettuale che le è caratteristico. 

Che una demenza precoce 8’ inizi con fenomeni isterici è cosa or- 
mai nota. Così, ad esempio, Kraepelin (3), nel capitolo di questa psi- 
cosi parla di gravi catatonie sviluppatesi dopo attacchi isteriformi 
e dichiara di « aver visto tutta una serie di casi nei Quali dappri- 
ma sembrava si sviluppasse chiaramente il quadro dell’isteria, men- 
tre in seguito si mostrarono sempre più distintamente i segni della 
demenza ». 

Bianchi (4) rifiuta di assegnare una dignità nosologica alla de- 
menza precoce proprio pel fatto ch’essa esordisce spessissimo con 
sintomi sia confusionali che isterici o nevrastenici. 

Obici (5) nel suo lavoro intorno ai rapporti fra le « Psicosi 
isteriche » e la « Demenza primitiva » parla di sindromi isteriche 
quale prodromo nella demenza precoce. 

Oltre che sintomi isterici possono riscontrarsi ancora nei pro- 
dromi della demenza precoce sindromi nevrasteniche. Kraepelin (6) 
ne fa cenno nel suo « Trattato ». Masselon (7), Schrott (8), M.lle 
Pascal (9), Lambranzi (10) ne parlano nei loro studi su tale argo- 
mento. Salerni (2) in un recente lavoro, con la scorta di numerosi 
casi clinici, ne ha studiato i caratteri differenziali con la nevraste- 
nia vera. 

Che il tic aerofagico nell’inizio della demenza precoce non. sia 
un fenomeno molto frequente ad osservarsi sembra confermato dal- 
la ricerca quasi negativa sull’argomento. 

Sèglas (1) lo avrebbe osservato in un caso di delirio paranoide. 
Finzi (11) nel suo lavoro « I sintomi organici della demenza preco- 
ce » fa solo cenno in un caso (degli 87 esaminati)di crisì gastriche 
e faringee. 

Il tic aerofagico fu descritto da Pitres (12), che per primo Plos- 
Servò e ne studiò la genesi e il meccanismo in due isterici, nei qua- 
li tale sintoma era ?indizio principale della malattia. 
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Il fenomeno consiste in ciò: l’infermo deglutisce Paria e poi Ple- 
rutta. 

Dal punto di vista fisiologico se ne possono distinguere più va- 
rietà: l’aria deglutita può venire dall’ esterno o dal polmone e può 
penetrare fino nello stomaco o semplicemente nella cavità faringo-e 
sofagea. 

L’interpretazione che Pitres (12) dà al meccanismo fisiologico in 
queste differenti circostanze è questo. — Supposto che l’aria deglutita 
venga dal polmone, in questo caso una certa quantità d’aria è trat- 
tenuta al principio della espirazione nella cavità faringo esofagea, 
di cui i diversi orifizi si trovano strettamente chiusi per la contra- 
zione combinata dei muscoli del velo pendulo, della glottide e della 
base della lingua. Allora una contrazione brusca dei costrittori del- 
la faringe scaccia per la bocca l’aria quivi accumulata, la quale per 
le vibrazioni che imprime alle pareti circondanti l’orificio supero an- 
teriore della cavità, sfugge sotto forma di eruttazione faringo-esofa- 
gea più o meno sonora. Ma se l’orificio boccale non si apre al mo- 
mento opportuno, l’aria si trova compressa e cacciata verso le parti 
inferiori dell’ esofago e passa senza grande resistenza traverso il 
cardias, facilmente dilatabile, fn nello stomaco. Quando vi si è ac- 
cumulata in quantità sufficiente viene espulsa per la bocca sotto la 
medesima forma di eruttazione rumorosa. 

La deglutizione dell’aria che viene dall’ esterno è preceduta da 
uno sforzo di aspirazione toracica. Restando chiusa la glottide il 
vuoto intratoracico si esagera, ne cresce la pressione negativa, Pe- 
sofago tende ad aprirsi e provoca così un richiamo d’aria esteriore. 
Cessando di prodursi | aspirazione toracica 1 aria contenuta nella 
cavità faringo esofagea può essere espulsa immediatamente fuori o 
ricacciata nello stomaco, come abbiamo poč’anzi veduto. 

In certi casi si osserva che Paspirazione dell’aria esterna è se- 
guita da movimenti di deglutizione, ciò che tiene verisimilmente al 
fatto che il soggetto al momento dello sforzo d’aspirazione toracica 
chiude in una volta e la glottide e l’orificio inferiore della faringe, 
in tal maniera che, malgrado le differenze di pressione, Paria atmo- 
sferica non può penetrare nè in trachea, nè nell’esofago. I movi- 
menti di deglutizione aprono allora il passaggio nell’esofago e nello 
stomaco. 
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Obici (13) descrisse il fenomeno in un individuo, che, fra le 


altre note degenerative, presentava l’isterismo ed è d’accordo con 
Pitres nella spiegazione, che questo autore dà al meccanismo fisio- 
logico del tic aerofagico, cioè che consista « in un insieme di spa- 
smi muscolari sistematicamente combinati in modo da provocare al- 
ternativamente la deglutizione e l’espulsione di una quantità più o 
meno grande di aria atmosferica » (12). 

Séglas (1) oltre che in varie neuropsicopatie (delirio ipocondria- 
co, delirio paranoide, idee ossessive) l’osservò anche nel periodo pro- 
dromico della demenza paralitica e coneiliando l’interpretazione di 
Pitres con quanto pensa Brissaud (14) circa la natura psichica e la 
diagnosi dei tic, dette al fenomeno il nome di tic aerofagico rite- 
nendolo « non un fenomeno esclusivamente riflesso, ma un atto ce- 
rebrale di origine corticale ». Séglas fa a questo proposito una lun- 
ga serie di considerazioni per avvalorare tale maniera di vedere, 
riportando anche quanto dice Charcot (15) che cioè « il tic è una 
malattia psichica e che vi sono dei tices del pensiero che si tradu- 
cono in tices del corpo ». Séglas ritiene di origine psichica il feno- 
meno anche per averlo egli osservato negli ossesstonati « nei quali 
l’aerofagia si rilega manifestamente a l’ossessione, che è veramente 
un tic d’idee ». 

Lambranzi (16) ha pure osservato questo tic fra le manifesta- 
zioni iniziali della demenza paralitica in un caso in cui una vera e 
propria sindrome paranoica si sostituiva ai prodromi più volgari 
di essa. 


Da quanto siamo andati fin qui esponendo si vede dunque che 
il tic aerofagico, per quanto senza dubbio si osservi, come si espri- 
me Séglas (1), più frequentemente nell’isteria, si riscontra ancora in 
altri e differenti stati patologici, fra i quali può comprendersi la 
demenza precoce. 

Quale il significato, l’ interpretazione del fenomeno nel mio ca- 
so? Non certo di un semplice spasmo, di un semplice movimento 
involontario, perchè l’origine psichica, messa in evidenza da Séglas 
nel suo lavoro con l’appoggio di casi clinici, trova qui una confer- 
ima. Nel nostro caso infatti possiamo dimostrare la compartecipa- 
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zione psichica al fenomeno ricordando che l’ammalato poteva inter- 
rompere e riprendere il tic dietro il nostro comando. 

Lambranzi (16), attenendosi al concetto di Brissaud — che cioè 
nel tic sia a tener conto del fenomeno fisico e del fatto mentale 
concomitante e che il suo strato anatomico non sia in un arco ri- 
flesso inferiore, ma in una anastomosi cortico-spinale—ritiene « giu- 
sto che sì rivolga il pensiero a quelle malattie, le quali, come le 
psicosi, hanno localizzazione presumibilmente corticale ». 

Potrà dunque avere una qualche importanza la presenza del 
tic aerofagico nel periodo prodromico della demenza precoce, ma- 
lattia nella quale i disturbi della corteccia debbono essere certa- 
mente rilevanti, una volta che sconvolgono in modo così profondo 
e in tempo così breve la mente da portare rapidamente l’infermo 
allo stato di demenza ? Oppure, data l'origine psichica del fenome- 
no, si deve ammettere, secondo quanto pensa anche Kraepelin (17) 
su l’insorgenza di certi fenomeni nei prodromi della demenza pre- 
coce, e particolarmente nel mio caso, in cui il tic aerofagico com- 
parve sull’inizio, insieme ad altri sintomi rispondenti più al quadro 
dell’isteria, « che l’ iniziante processo morboso induca negli indivi- 
dui predisposti anche dixturbi psicogeni, che temporaneamente si- 
mulino l’isteria », della quale appunto un sintoma molto frequente 
è il tie aerofagico? 

In ogni modo, coneludendo, senza voler dare a questo fenome- 
no un grande valore, da questa mia osservazione si rileva che il 
tic aerofagico può riscontrarsi fra i prodromi della demenza precoce, e 
siccome si suol osservare con più frequenza nell’isteria, e non è poi 
infrequente, come abbiamo veduto, che una demenza precoce inizi 
‘con sintomi isterici, nevrastenici, istero-nevrastenici, così si tenga 
presente questa possibilità, per non essere guidati come già ho 
accennato in principio, lontani dalla giusta diagnosi da sintomi trop- 
po spesso attribuiti ad altre malattie, e ciò specie nella pratica, nella 
quale, a volte, siamo chiamati a dare prematuramente un giudizio 
diagnostico di casi ancora dubbi e tuttora all’inizio della malattia 
e si ricordi che il tic aerofagico può essere uno di quei primi sin- 
tomi vaghi, che insieme ad altri, sotto l’ apparenza di stati isteroi- 
di, nevrastenoidi, nascondono invece malattie ben più gravi e di 
prognosi ben più riservata. 

Brescia 22 Maggio 1909. 
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Manicomio della provincia di Treviso (Direttore Dottor L. Zanon) 
Comparto di osservazione nell’ Ospedale Civile. 


Epilessia psichica e motoria in un caso di sclerosi 
multipla. 


Dott. Giuseppe Vidoni straordinario. 


Fra le forme di malattie organiche del cervello non è di certo 
rara la sclerosi multipla. È raro però che gli infermi per tale forma 
ricorrino in ispecie agli alienisti. È una malattia infatti questa 
(scrive il Kraepeliu) che quando per le lesioni cerebrali colpisce 
la sfera psichica si manifesta « con un quadro di decadimento non 
troppo accentuato della memoria, della intelligenza, della volontà, 
ma senza i disturbi psichici più accentuati ». Non in modo diverso 
si esprime Charcot, che trattando dei disordini mentali in questa 
forma morbosa parla di una diminuzione dell’acuità intellettuale, 
che pone i pazienti in una specie di beata tranquillità d’animo, in uno 
stato di calma e di indifferenza »; e per lo Striimpell pure rari 
sono gli stati di esaltamento avendo osservato egli invece spesso 
una « certa debolezza mentale, che talora si accresce sino a diven- 
tare una completa demenza ». 

Redlich ba riscontrato che « nella maggioranza dei casi la psiche 
rimane intatta usque ad finem. In altri pazienti — soggiunge però 
subito — subentrano affievolimento dell’intelligenza e della memoria, 
ottundimento della personalità psichica, fatuità ed infantilità del ca- 
rattere, e qualche volta anche una ingiustificata euforia ed un esa- 
gerato ottimismo nel giudicare del proprio stato ». 

Finzi fa la distinzione tra la demenza paralitica e quella di 
sclerosi a placche, e scrive che questa si distingue per l’ integrità 
della coscienza, la mancanza di episodi di esaltamento e di confu- 
sione mentale. 

Per Tanzi vi è quasi costante un indebolimento mentale più 
“0 meno marcato. « I malati — dice — sono ottusi, scadono nella 
capacità di attenzione e nella memoria senza per altro gravi disturbi 
di giudizio o deliri. Per gradi si può giungere sino alla più pro- 
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fonda demenza. Lo stato d’ animo è spesso depresso, talvolta va- 
riabile, in qualche caso irritabile ». 

E così, presso a poco scrivono pure il Leube — per citare solo 
alcuni -- ’Eichhorst, il Dieulafoy, il Fhurmann, il Taylor, il quale — 
come la gran parte degli autori accenna più che ad altro alle so- 
miglianze che le turbe psichiche della sclerosi a placche possono 
avere con quelle della demenza paralitica. Ed una tale somiglianza 
ripete pure il ben noto caso del Lannois (1), nel quale v’ era una 
manifestazione d’ érotomanie, du délire de persecution, des idées de gran- 
deur, etc., con troubles trés voisins de ceua que Von rencontre dans la 
paralysie générale ». 

Il Raymond (2) invece, proprio in questi giorni, parlando della 
sclerosi a placche dice che i disordini mentali non sono punto ec- 
cezionali, non però nella forma di veri disordini dell’intelligenza come 
nella dlienazione mentale e nella paralisi progressiva ». E ciò conforta 
con gli studii anatomo-patologici di Lhermitte. 

Per Risieu Russel infine — e chiudo la rapida rassegna — la 
sindrome fenomenologica si manifesta « con ottundimento delle fa- 
coltà mentali o con uno stato psichico di tranquillità e di benessere, 
che non va punto d’accordo con le condizioni fisiche dell’ammalato ». 
In una piccola percentuale di casi, serive inoltre, si riscontrano ac- 
cessi epilettiformi, che lo Strümpell pure dice molto rari. 

La presenza accertata di questi meriterebbe pertauto già forse 
la descrizione del presente caso per un contributo alla conoscenza 
e studio delle forme atipiche della sclerosi multipla sempre così in- 
teressanti nell’interpretazione diagnostica. L'associazione nel nostro 
ammalato di importanti disturbi psico-motorì dà però indubbiamente, 
se non erro, un ancora maggiore interesse a tutto l insieme sinto- 
matologico, cui spetta posto nella categoria delle manifestazioni epi- 
lettiche, che si scostano dal tradizionale e vieto quadro dell’attacco 
tonico-clonico. 


(1) M. LANNOI8, Troubles psychiques dans un case du sclérose en plaquee. « Ar- 
chives de Neurologie ». Vol. XVI n. 93. Année 25. 

(2) RAYMOND, I disturbi mentali nella sclerosi a placche. Riassunto in « Riforma 
Medica » N. 14, Anno XXV, Aprile 1909 dal Journal des praticiens, num. 9, 27 feb- 
braio 1909. 
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Cart. 151 (uomini) S. F. di anni 41, calzolaio, coniugato. 

Nel gentilizio esiste labe ereditaria. È figlio di padre forte be- 
vitore e morto tubercoloso. (La madre invece è vivente e sana). Una 
sorella è da circa tre anni affetta da sclerosi a placche (1), un fra- 
tello morì per apoplessia cerebrale. Dal matrimonio ha avuto una 
sola figlia, che ha una straordinaria rassomiglianza fisionomica con 
il padre e che, fino ad oggi, ha sempre goduto buona salute. È 
Sempre stato di intelligenza pronta, laborioso, attivo al suo mestiere, 
non bevitore. 

Da giovane sofferse di blenorragia e di ulceri veneree. Non ri- 
sulta dalle indagini, che sia stato contagiato di sifilide e di questa 
non si hanno manifestazioni, sotto nessuna forma, nel campo della 
vita vegetativa. Non subì altre malattie degne di rilievo, non ebbe 
a soffrire mai patimenti di mezzi alimentari ed igienici e non andò 
soggetto, nè da bambino, nè da adulto a convulsioni. 

La malattia attuale rimonta a circa un anno e mezzo fa e ri- 
chiamò l’attenzione dell’infermo e dei parenti sopratutto per mani- 
festazioni di incertezza nell’ esecuzione dei movimenti volontari. ll 
paziente quando voleva compiere un atto, prendere un oggetto riu- 
sciva poco bene, perchè tormentato da tremore, che colpiva imme- 
diatamente gli arti superiori e che non cessava se non nel ritorno 
al riposo. Inoltre soffriva pure per disturbi nella marcia, ma chi in- 
forma non sa dire se la sintomatologia morbosa si iniziò prima agli 
arti inferiori o a quelli superiori. Il fatto sta che andò sempre più 
aggravandosi ed in modo tale da costringere il S. a cercare ricovero 
e cura nella prima divisione medica dell'Ospedale Civile di Treviso, 
ove fu accolto il 27 dicembre 1908. Quivi rimase fino al 17 Gen- 
naio 1909, giorno in cui fu passato al Manicomio non essendo più 
‘ompatibile la sua presenza in una sala comune di ammalati per 
sintomi di alienazione mentale insorta all’ improvviso ed in modo 
imponente. 

Nel « comparto di osservazione » mantenne per cinque giorni 
contegno ordinato, tranquillo, mostrando orientamento e coscienza 


(1) Non mi sembra inutile richiamare rapidamente l’ attenzione sulla fami- 
gliarità della forma morbosa, la cui importanza non si può trascurare per la pato- 
genesi della malattia e perchè non è facile riscontrarsi. 
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integri; nessuna manifestazione delirante, nè alterazioni gravi e degne 
di menzione della memoria e della sfera volitiva. Tono sentimen- 
tale alquanto depresso. L’ esame clinico risultava totalmente nega- 
tivo sia per i visceri della cavità toracica, sia per quelli della ca- 
vità addominale e negativo era pure l’ esame delle urine. 

Si rilevava invece nistagmo oculare, e scandimento nella pro- 
nuncia della parola, tremore intenzionale, stato paretico spastico degli 
arti inferiori, accentuazione dei riflessi patellari, clono della rotula e 
del piede. L’esame della sensibilità mostrava un po’ ottusa la dolorifica. 
Si aveva, per non dilungarci, chiaro dunque il quadro di una scle- 
rosi in placche disseminate, diagnosi con la quale appunto il Primario 
della Prima Divisione Medica dell’Ospedale mandava al « Comparto 
di osservazione » il paziente. 

Dopo cinque giorni di degenza improvvisamente esplosero sin- 
tomi di violentissima eccitazione. Il S. è disceso dal letto, gesticola, 
assume atteggiamenti di difesa e di aggressività. Domanda aiuto. 
Ha gli occhi sbarrati, le pupille sono midiatriche, il polso è fre- 
quente. D’ ammalato è insensibile agli stimoli d’ ambiente e domi- 
nato da allucinazioni terrifiche. 

Cessato l’episodio rimane come intontito per qualche ora, dopo 
non ricorda più nulla. Residua solo per circa due giornate una mag- 
giore depressione dell’ umore. 

In capo ad una settimana nuovo scoppio di agitazione psico- 
motoria. Il S. ha la faccia congesta, è impulsivo auto-violento, in 
stato di completa confusione, in preda ad allucinazioni ed a delirio 
:sotico con contenuto mistico e di persecuzione. 

Manca come nel primo accesso qualsiasi forma di convulsione 
e la crisi dura per circa un’ora non lasciando assolutamente alcuna 
traccia nella memoria. Anche questa volta si osserva solo un pecu- 
liare malumore, un’ intonazione dolorosa dell’ animo subito dopo il 
tumaltuario, grave perturbamento ed alla distanza di quarantotto 
ore si può di nuovo constatare solamente l’ abituale stato di lieve 
depressione con la consueta ordinatezza di contegno ideativo e di 
coscienza. 

Sono però appena trascorse due settimane quando, e sempre 
bruscamente, PV ammalato appare in preda a movimenti clonici del- 
l’arto superiore ed inferiore di sinistra ed a turbe psichiche della 
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solita natura. L’ accesso questa volta con veri caratteri di convul- 
sione dura per quindici minuti, ma diciotto ore dopo ne insorge 
un altro e più grave del solito. L’ammalato è in pieno stato con- 
fusionale, gli arti di sinistra e l’ inferiore di destra (leggermente il 
superiore) sono interessati da forti scosse. Alla bocca vi è bava san- 
guinolenta per morsicatura della lingua. Nelle congiuntive si sono 
prodotte piccole emorragie. Vi è perdita di urine e di feci. L’attacco 
violento perdura a lungo lasciando uno stato di plegia transitoria 
agli arti di sinistra ed all’ inferiore di destra. Per due giorni poi il 
S. rimane un po’ addolorato, ma dopo in tutto il periodo di degen- 
za non sono mai ricomparsi fenomeni convulsivi. 

Saltuariamente invece, all’improviso e quasi sempre nella stessa 
guisa sopravvengono disturbi sensoriali, allucinatori ed illusionali, 
durante i quali il paziente è aggressivo o dominato da impulsi di 
auto-violenza, con frequenti crisi di terrore e di angoscia. 

Tali episodi solitano durare poco tempo (il massimo uu’ ora, 
un’ ora e mezza) lasciando pero alla loro scomparsa per reliquato 
un transitorio aggravamento nella depressione del paziente e multi- 
ple e vaghe turbe cenestesiche, che svaniscono al solito in meno di 
una giornata.: 

Il S. riprende allora il suo centegno composto e calmo. D’ esa- 
me somatico e psichico non può rilevare nulla all’infuori del con- 
sueto quadro sintomatologico della sclerosi multipla e del leggero 
grado di emotività. 

D’ indubbio interesse appare pertanto, anche da una succinta 
analisi, la sintomatologia di questo caso di sclerosi a placche per 
P impronta ben individualizzata delle sue turbe mentali non inqua- 
drabili nell’ entità clinica « demenza » (Cerebropatia degli adulti, 
secondo Tanzi) propria alle forme con compartecipazione del campo 
psichico e neanche in un quadro, che possa simulare la demenza 
paralitica. 

Nel S. infatti non abbiamo nulla, che possa far nascere il so- 
spetto di una paralisi generale. In lui di abitualmente patologico 
nella sfera psichica non può riscontrarsi che | alterazione del tono 
sentimentale, alterazione consona, vorrei dire, alle sue morbose con- 
dizioni somatiche. Ma nel nostro paziente di quando in quando, con 
una certa periodicità insorgono bruscamente fenomeni episodici ca- 
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ratterizzati da turbe sensoriali, da impulsi violenti, da automatismi, 
da disordine profondo della coscienza. Ad ogni accesso vediamo 
inoltre seguire infallibilmente un peggioramento passeggero nello 
stato depressivo, qualche volta anche addirittura una vera irrita- 
zione, sempre poi amnesia. 

Non solo a questo però si limita la sintomatologia, che modifica 
in modo transitorio, ma sì violento il decorso della forma morbosa. 
Essa due volte presentò maggiori complicazioni per la concomitanza 
di fenomeni convulsivi, la cui presenza giova molto ad una giusta 
comprensione di tutto il quadro morboso, che trova, mi sembra, 
senza sforzi posto tra le manifestazioni epilettiche. 

Nel S. abbiamo difatti riuniti i più importanti e caratteristici 
segni (compreso quello della periodicità) delle manifestazioni della 
epilessia sin nel campo della sfera motoria, che in quello della sfe- 
ra psichica. Sono reazioni di uno stesso processo morboso, una delle 
quali (psichica) o si accompagna o si sostituisce all’altra nella for- 
ma di un equivalente. 

Ben si sa del resto oggi che l’epilessia per cerebropatia non 
differisce da quella « idiopatica ». Nelle cerebropatie si possono in- 
fatti avere attacchi simili del tutto a quelli convulsivi dell’ epiles- 
sia non solo, ma anche (e ciò più importa nel nostro caso) con la 
forma degli equivalenti psichici e delle semplici assenze. 

Quando pertanto si ha riscontrato una delle manifestazioni del- 
l’epilessia è sempre lecito (per non dire necessario) pensare alla 
possibilità dell’ insorgenza di altra forma, ma sempre della stessa 
malattia. 

In quanto poi alle cause prossime degli accessi si deve, data 
la sintomatologia descritta, pensare a placche di sclerosi limitate, 
vere sorgenti di stati di paralisi o d’irritazioni funzionali. In que- 
sta ragione, che può ben spiegare il quadro morboso del S. mi pare 
inoltre che Si possa trovare la causa della mancanza dei sintomi 
demenziali patrimonio della sclerosi a placche quando i focolai inte- 
ressino invece in modo esteso la corteccia. 

La pubblicazione di questo caso, concludendo, mi è sembrata 
non del tutto priva di importanza per il suo peculiare carattere di 
interesse psichiatrico, che l’ accompagna e che nella sua rarità viene 
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ancora una volta a dimostrare il polimorfismo di una malattia sì 
varia nelle sue manifestazioni e sì funesta nei suoi esiti. 

Rendo vivi ringraziamenti al dott. L. Zanon, Direttore del Ma- 
nicomio, per avermi indicato il caso ed il suo studio. 


Treviso, Aprile 1909. 


Nota alla correzione delle bozze. — Il S. caduto in vero stato di 
male epilettico, è morto verso la metà di Giugno. L’esame necrosco- 
pico confermò la diagnosi fatta in vita. 
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La Rééducation physique et psychique, par le D.r LAVRAND, 
professeur è la Facultè libre de mèdicine de Lille. I vol. in-16, 
de la Bibliothèque de Psychologie erpèrimentale et de Métapsychie 
Prix: 1 fr. 50; franco: 1 fr. 75. Librairie BLOUD et C., 7, pla- 
ce Saint Sulpice, Paris (VI), et chez tous les libraires. 

L’A. fondandosi sull’ analisi psicologica ha studiato le diverse 
forme di rieducazione fisica e psichica tentata dalla terapia contem- 
poranea. 

Le sue conclusioni sono le seguenti : 

È da ammettere ‘(egli dice) che l’ idea tende all’ azione passan- 
do più o meno per sensazioni e stati affettivi; che gli atti risve- 
gliano le idee ed i sentimenti; infine che i sentimenti sono suscet- 
tibili di produrre delle idee e di spingere alle azioni. 

Sviluppando questa considerazione rileva che tutti gli atti 
sono non solamente motori, ma anche psico-motori; in ogni atto vi 
è sempre una parte più o meno grande di psichismo, anche in quelli 
che sembrano i più materiali, come per es. i fenomeni digestivi 
(esperienza di Paulow). 

Perciò la rieducazione parte da questa constatazione, che il di- 
sturbo funzionale oltrepassa sempre e sovente di molto la lesione 
organica. Lo psichismo ed il fisiologismo (fisico o materiale) fram- 
mischiandosi in una maniera così intima nei nostri atti, la riedu- 
cazione efficace dovrà sempre essere fisica e psichica in gradi diversi. 


De l Illusion, son Mécanisme psycho-social, par le prestidigitateur 
ALBER, avec une préface de RAYMOND MEUNIER. — 1 vol. in 
16°, de la Bibliothéque de Psychologie expérimentule et de Méta- 
psychie. Prix : 1 fr. 50; franco: 1 fr. 75. Librairie BLOUD et C. 
7, place St-Sulpice, Paris (VI), et chez tous les libraires. 

È un volume scritto da un prestigiatore, e che rappresenta 
un’ analisi psicologica del modo com’è possibile creare l’ illusione. 
Nella sua esposizione 1’ A. dimostra una educazione scientifica ab- 
bastanza buona, ed il libro riesce utile, poichè rivela quale base so- 
lida abbia il meraviglioso e l’occulto nella coscienza umana, ed il 
potere suggestivo che può spiegare un abile prestigiatore sulle riu- 
nioni collettive. 


RECENSIONI 


1. Rossi U., Per la rigenerazione dei neuroni. « Travaux du Labo- 
ratoire de recherches biologiques de l’ Università de Madrid » 
T. VI, fasc. 4. 


In questa pubblicazione sono illustrate alcune particolarità ri- 
guardante principalmente le cellule di Purkinje di un cervelletto uma- 
no, appartenente ad un individuo alcoolizzato e sifilitico. In tale cervel- 
letto le cellule di P. sono diminuite di numero; delle restanti, alcune 
serbano apparenze normali, altre, da poter distinguere in due gruppi, 
presentano i seguenti particolari. 

Un gruppo è caratterizzato dal fatto che non si riscontra più trac- 
cia del prolungamento nervoso, il quale è sostituito da una massa 
rotondeggiante, semplice o qualche rara volta duplice, situata ad 
una maggiore o minore distanza del corpo cellulare. Questa forma- 
zione lA. chiama bolle. 

In un altro gruppo di cellule di P., oltre la bolla, si vedono ap- 
pendici che nascono dalla bolla, rappresentate a volte da filamento 
unico di dimensioni ed aspetto variabili, che rimane nello strato 
dei granuli, a volte da filamento che ripiegandosi ad ansa, sale verso 
lo strato molecolare, dove si ramifica, a volte da filamento duplice. 

Questi prolungamenti possono biforcarsi, o esaurirsi con una e- 
spansione terminale su una bolla vicina, appartenenti ad altra cel- 
lula, o portarsi a distanze considerevoli. 

L’A. ricorda la bolla di retrazione descritta da Cajal sia nelle 
cellule di P., come nelle celule piramidali di giovani animali, in se- 
guito a lesioni cerebellari, da quel’A. considerata come un bottone 
di accrescimento, paragonabile a quello del moncone centrale dei nervi 
periferici, ricorda gli esperimenti del Sala G. ed il rigonfiamento a- 
clava da questi osservato in alcune cellule piramidali, e conclude che, 
i reperti descritti in questa pubblicazione confermano nell’uomo quanto 
sperimentalmente era stato veduto negli animali per ciò che si ri- 
ferisce alle cosidette bolie di retrazione, le quali sono capaci di tra- 
sformarsi in bottoni di accrescimento, dai quali emanano nuove bran- 
che nervose, che hanno il compito di ristabiiire una parte almeno delle 
vie che andavano perdute in seguito alla lesione del neurone. 


CUTORE. 
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2. Boule, Recherches sur le systeme nerveux central normal du lom- 
bric. (Ricerche sul sistema nervoso centrale normale del lombri- 
co) « Le Nèvraxe » vol. X, fase. I, 1909. 


I metodi istologici più recenti, destinati a mettere in evidenza 
la struttura fibrillare della cellula nervosa, danno risultati incerti 
quando si vogliano applicare allo studio del sistema nervoso degli 
invertebrati, come dimostrano i risultati contradittorii ottenuti da 
sperimentatori provetti, quali il Legendre, Apathy, Cajal, Rina- 
Monti Gemelli, etc. L’immagine della cellula nervosa muta inoltre 
secondo che si adopera il metodo al cromato d’argento di Golgi, Po- 
ro colloidale di Joris, il cloruro d’oro d’Apathy, il bleu di metilene 
d’Ehrlich, il nitrato d’argento di Cajal, di Bielschowsky o di Sand, 
P’ ematossilina d’Heidenhain o di Delafield, ete. D’ onde la necessità di 
di riportare il procedimento prevalentemente seguito dal Boule, oltre 
ai metodi ordinarii, per ottenere l’impregnazione neurofibrillare in 
queste ricerche sul Lumbricus agricola. 

l0 Fissazione per 24 ore in: alcool a 940 100 cc.—formol 25 ce. 
acido acetico glaciale 5 cce.—ammoniaca 0,50 ce.— 

20 Lavaggio, per un quarto d’ora circa, in acqua distillata. 

30 Impregnazione, nella stufa a 30°, 35°, per 5-8 giorni, nella 
seguente soluzione: Acqua distillata 100 cc. Alcool a 940 15 ce. 
Nitrato d’argento 3 gr. 

40 Rapido lavaggio ed immersione per un minimum di 24 ore, 
nel seguente riduttore: Acqua dist. 100 ce.— Alcool a 940 15 ce. 
Formol 10 cc. —Idrochinone 1 gr. 

Dopo avere studiato le parti annesse periferiche (endotelio pe- 
ritoneale, strato muscolare lamina neurale), il Boule si sofferma a 
descrivere i particolari relativi alla catena nervosa propriamente detta, 
costituita da elementi di nevroglia ed elementi nervosi, associati. 

L’A. erede di poter riguardare come elementi di nevroglia nella 
catena vertebrale del lombrico, quegli elemeuti che non si possono 
scambiare con cellule nervose, ed i cui prolungamenti costituiscono 
il tessuto compatto che avvolge le cellule nervose periferiche. 

Gli elementi nervosi della catena vertebrale e del cervello (gan- 
glio cefalico o cerebroide) presentano forme svariate. La maggior 
parte delle cellule sono piriformi; se ne riscontrano inoltre di forma 
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allungata (oppositopolari), in forma di cappello di gendarme, di mar- 
tello e di altre forme singolari. Dopo avere studiato il comportamento 
dei prolungamenti cellulari, il Boule passa a descrivere la struttura 
interna delle cellule nervose, e associandosi all’opinione del Legen- 
dre, conclude che rete spongioplasmica e rete neurofibrillare sono, 
nel lombrico, una sola e medesima formazione. Tutto il corpo delle 
cellule più voluminose si presenta occupato da una rete neorofibril- 
lare, a maglie poligonali, più compatta alla periferia della cellula ed 
attorno al nucleo. Le cellule piccole, quelle per esempio che occu- 
pano la periferia del ganglio cerebroide, non presentano che poche 
maglie assai larghe formanti una rete senza zone di condensazione. 
Sono frequenti dei vacuoli. 

In quanto ai prolungamenti cellulari, essi secondo il B., sono in 
molti casi plurifibrillari, e le fibrille che li costituiscono sono indipen- 
denti le une delle altre. 

Intive PA. si sofferma sulla costituzione dei cosidetti tubi co- 
lossali che, in alcuni punti della eatena ventrale, sono in numero 
di tre. 


CUTORE. 


3. Mingazzini G. Sur le cours des voies cérébro-cérèbelleuses chez Phom- 
me. (Sul decorso delle vie cerebro-cerebellari nell’ uomo) « Ar- 
chives ital. de Biologie » T. LI, Fase. I. 


Di una donna affetta di sclerosi atrofica dellemisfero cerebrale 
sinistro e morta nel Manicomio di Roma, PA. ba studiato le sezioni 
in serie del tronco cerebrale ed in questa pubblicazione riferisce alcu- 
ni dati fornitigli dall’esame istologico di esse, relativamente al decor. 
so delle vie cerebro-cerebellari. 

I risultati ottenuti si possono così riassumere: i fasci fronto-ce- 
rebellari percorrono il segmento anteriore della capsula interna, del 
quale costituiscono circa la terza parte, quindi discendono lungo la 
porzione del quinto mediale (e fors’anche dei */, mediali) del pes pe- 
dunculi, poscia decorrono da prima lungo i gruppi ventro-mediali ed 
in seguito lungo i grappi ventrali dei fasci piramidali, in fine s'in- 
crociano nell’estremo distale del ponte, per portarsi, lungo il brachium 
pontis, alla metà opposta del cervelletto. 
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Il fatto che in alcune lamelle dell’emisfero cerebellare destro si 
rinvenne una agenesia marcata degli elementi nervosi, mentre che 
altre lamelle avevano raggiunto un completo sviluppo, indica che 
determinate lamelle degli emisferi cerebellari ricevono sistemi deter- 
minati di fibre proveniente dal ponte (in questo caso le vie fronto 
cerebellari) e, rispettivamente, dall’emisfero cerebrale del lato oppo- 
sto. Se ciò non dimostra l’esistenza di localizzazioni funzionali dei 
differenti lobuli del cervelletto, indica certamente che determinate 
zone di quest’organo si mettono in rapporto con fasci provenienti 
da punti cirvoscritti degli emisferi cerebrali (Bolk, Pagano). 


CUTORE. 


4. Bielschowsky, Ueber den Bau der Spimalganglien unter nor- 
malen nud pathologischen Verhältnissen. (Sulla struttura dei gan- 
gli spinali in condizioni normali e patologiche) « Iourn. f. Psych. 
nud Neurol » 1908. 


ln un caso di metastasi carcinomatose nelle radici posteriori e 
nei gangli spinali PA. trovò non soltanto evidenti neoformazioni di 
fibre nervose, ma anche alterazioni di struttura delle cellule gan- 
gliari, che svegliavano il sospetto di un rapporto coi processi rige- 
nerativi. Partendo da questo dato, A. esaminò la struttura dei gan- 
gli spinali allo stato normale o patologico, col suo metodo speciale. 
Dopo esposizione della configurazione dei gangli spinali nell’uomo 
adulto normale e la descrizione delle differenze istologiche nelle di. 
verse epoche della vita, descrive le alterazioni che si rilevavano in 
casi di tabe dorsale, di paralisi spinale sifilitica di Erb, di  poline- 
vrite alcoolica, di mielomalaccia e di selerosi multipla. Già in con- 
dizioni normali sono evidenti nei gangli spinali umani e nelle radi- 
ci sensitive i fenomeni di rigenerazione e di degenerazione nella vi- 
ta post-fetale. 

Quanto più lindividuo avanza negli anni, tanto più essi diven- 
tano considerevoli. I processi patologici portano soltanto, in genera- 
le, ad un aumento quantitativo del fenomeno. 

Fibre provviste di rigontiamento terminale sembra che preval- 
gano specialmente nella tabe e nella sifilide spinale. Rigenerazione 
e degenerazione vanno talmente connesse in sito, che si deve am- 
mettere un intimo nesso causale fra i due processi. ESPOSITO 
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5. Achùcarro. — Zur Kenntniss der pathologischen Histologie des Zen- 
tralnervensystems bei Tollicut. (Per la conoscenza dell’ istologia 
patologica del sistema nervoso centrale nella rabbia). « Histol. 
und. Histopathol. Arbeit von Nissi. — Dritter Band, erstes 
Hf. 1909. 


I. La parte considerevole che l apparato vasale prende nella 
rabbia ha finora dato origine al concetto, che in questo processo pa- 
tologico si tratti d’ un’infiammazione diffusa del sistema nervoso cen- 
trale. Maggiore è la durata della malattia e più cospicua è I’ infil- 
trazione vasale, come si vede bene nel pollo. 

L’ infiltramento consta in maggior parte di Plasmazellen e di lin- 
fociti. Questa circostanza, insieme alla notevole appariscenza dell’in- 
tiltrato fa concludere per una certa somiglianza tra le alterazioni 
vasali della rabbia e quelle della paralisi e della malattia del son- 
no. La somiglianza con quest’ultima cresce in riguardo alla grande 
tendenza delle cellule plasmatiche di penetrare nel tessuto. Oltre agli 
infiltramenti diffusi si trovano focolai isolati di cellule granulose, 
che nei casi esaminati sono stati constatati in vicinanza dei ventri:- 
coli cerebrali e in rapporto con la pia. 

II. Le cellule gangliari presentano nella rabbia notevoli altera- 
zioni. Una forma speciale sì riscontra nel coniglio, per quanto non 
esclusivamente, nelle cellule piramidali del corno d’ Ammone o nelle 
cellule di Purkinje, che probabilmente si riferisce ad una degenera- 
zione nucleare primaria. 

Le alterazioni del nucleo sì distinguono per ciò che, con la 
scomparsa delle maglie di linina si trova un aumento della sostan- 
za basofila ed acidofila dei corpuscoli nucleari. Forme progredite 
di degenerazione nucleare presentano accumuli di sferule basofile e 
acidofile nel nucleo, mentre la membrana nucleare e le proprietà tin- 
toriali della cellula rimangono conservate. Col dissolversi della parte 
acidofila del nucleo e col raggrinzamento e la perdita della membra- 
na avvengono alterazioni nel corpo cellulare, che si traducono con 
raggrinzamento e forte calorabilità acidofila, si che la delimitazione 
tra contenuto nucleare e protoplasma non è più possibile. Le forme 
terminali del processo degenerativo presentano sfere acidofile, con- 
tenenti diversi granuli nucleinici di varia apparenza. Queste forme 
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terminali possono essere dalle cellule di nevroglia attorniate ed in- 
globate. 

III. Alle alterazioni delle cellule gangliari corrispondono vivaci 
modificazioni reattive degli elementi gliali. L’ intensità delle altera- 
zioni delle cellule nervose nel corno d’Ammone del coniglio e la spe- 
ciale struttura di questa porzione corticale determinano 1’ esistenza 
di certe forme nevrogliche, descritte come elementi a bastoncello, che 
per adattamento delle cellule gliali giungono ai prolungamenti api- 
cali delle piramidi nello stratum radiatum. 

IV. Nella rabbia si formano nel cervello dei conigli sostanze 
grasse in notevole quantità, che molto di raro e scarsamente si tro- 
vano nel protoplasma delle cellule gangliari, in notevole quantità in- 
vece nelle cellule di nevroglia e nelle cellule avventiziali. La maggior 
quantità di sostanze grasse si trova nelle cellule satelliti della cortec- 
cia e specialmente nelle cellule baculiformi del corno d’Ammone. 

Nel corno d’ Ammone dell’uomo, oltre al grasso, si è potuto ri- 
scontrare sostanze protagonoidi. 

V. Le cellule gliali vanno soggette pure ad alterazioni regres- 
sive, che riescono alla formazione di zolle acidofile con una o pa- 
recchie inclusioni basofile. 

Se le cellule satelliti penetrano nell’interno delle cellule gan- 
gliari si formano imagini endocellulari che non si riesce a distingue- 
re dai tipici corpi di Negri. È probabile che molti dei corpi di Negri 
si formino in questo modo. In ogni caso questa osservazione vale a 
dimostrare che le conoscenze attuali sulla morfologia dei corpi di Ne- 
gri non sono sufficienti per ritenere sicura la natura parassitaria 
di essi. 

VI. Per ciò che concerne le neurofibrille, si hanno notevoli altera- 
zioni sulla rabbia. L’inspessimento trovato da Cajal si riscontra nei 
conigli, nei gangli spinali, nel midollo, nel midollo allungato, nel 
ponte e nel cervello. Nei casi studiati l ipertrofia maggiore era nelle 
cellule dei gangli spinali. 

Negli stadi più avanzati le fibrille sono fortemente flessuose e 
staccate le une dalle altre pel rigonfiamento e la distruzione del pro- 
toplasma. Questo diradamento è specialmente accentuato nei prolun - 
gamenti apicali delle piramidali del cervello nei conigli. Nell’ uomo 
linspessimento fibrillare è cospicuo nel ganglio di Gasser, ove, inol- 
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tre si trovano cellule fenestrate e sfrangiate. Alcune terminazioni 
claviformi dei prolungamenti delle cellule gangliari si presentavano 
talmente rigontiate da doverle considerare come patologiche. Nell’uo- 
mo le neurofibrille non erano inspessite sul fronte e nella corteccia 
cerebrale, tuttavia la loro disposizione era anormale in conseguenze 
di forti depositi di pigmento. 

I bottoni terminali pericellulari non sono alterati rispetto alle 
lesioni cellulari. Attorno alle cellule dell’ oliva nell’ uomo, colpiti da 
forte degenerazione grassa, stanno applicati bottoni terminali non 
alterati; al contrario, nel midollo dei conigli, si trovano bottoni ter- 
minali patologici attorno a cellule gangliari, il cui apparato fibril- 
lare appare normale. 

VII. Aunchei granuli cellulari fucsinofili si trovano alterati. Nelle 
cellule dei gangli spinali si formano grossi accumoli intorno al nu- 
cleo. Cresce anche il volume dei singoli granuli. Applicando i me- 
todi sui granuli nel ponte di conigli rabici. Si è trovato nelle gran- 
di cellule una struttura reticolata, nei cui punti nodali appariscono 
piccoli granuli fucsinofili. Questa struttura sembra che non corri- 
sponda all’ apparato fibrillare svelato dal metodo all’ argento ridotto, 
ma vuol essere considerata piuttosto come una trasformazione pa- 
tologica della sostanza granulare. Oltre a ciò si trovano alla super- 
ficie della cellula accumoli di neurosomi e pedicelli terminali, che in 
questi preparati patologici appaiono come due differenti strutture. 


ESPOSITO 


6. L. Bianchi. Contributo alla conoscenza della emicorea sintomatica. 


« Annali di Nevrologia » 1909. 


L’A. tin dal 1885 aveva pubblicato un importante caso diemi- 
corea sintomatica con autopsia,la quale avea fatto rilevare un tuberco- 
lo incapsulato nel peduncolo cerebrale destro immediatamente al di- 
sopra del piede nel campo della cuffia, un po’ più verso l’esterno, in 
corrispondenza del terzo esterno del piede del peduncolo, al disotto 
ed all’esterno del nucleo rosso, interessante la linea del lemnisco me- 
diano e della sostanza nera. 

Nella parte anteriore del ponte la detta massa incapsulata si 
constatava a destra, mentre a sinistra si scorgeva una striscia irre- 
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golare di colore opalino, di consistenza tra il colloide ed il fibroso, 
con due punti di calcificazione. 

Fin d’allora l’ A. sostenne, che la irritazione del fascio pirami- 
dale non votea essere la causa dell’emicorea sintomatica, e che te- 
nendo conto dell’importanza attribuita al talamo ottico ed ai corpi 
quadrigimini come centri di azioni riflesse, non dovea sembrare inac- 
cettabile ‘la ipotesi, che appunto una lesione di questi centri o delle 
vie di riflessione desse origine all’emicorea. 

Ora l’A. riporta un’altra importante osservazione clinica di emi- 
corea sintomatica seguita da autopsia, riguardante una contadina in 
cui verso la fine del 1896 dopo una paura cominciarono a manife- 
starsi movimenti coreifermi prima a destra, indi in tutta la perso- 
na compresa la faccia e la lingua. Subentrò in seguito ad alcuni 
mesi incoordinazione nel pensiero e nel linguaggio, per cui fu rico- 
verata al Manicomio di Napoli, dove rimase fino al 26 Gennaio 1907 
in cui morì. 

Durante il tempo della sua permanenza al Manicomio fu esa- 
minata ed ebbe a rilevarsi, che era irrequieta, scomposta, impulsiva. 
Non presentò mai disturbi sensoriali durante tutto il corso della 
malattia. Ricordava tutto e potea dar conto di tutto. I suoi discor- 
si con la mimica disordinata o sconvolta erano irresistibili ed in- 
terminabili. Nessun difetto funzionale dei sensi specifici. Non furo- 
no mai riscontrati apprezzabili disordini della sensibilità; in special 
modo conservate risultarono la sensibilità tattile e la dolorifica. Ri- 
flessi patellari normali. 

Fino al gennaio 1907 i movimenti coreiformi ai due lati si ac- 
centuarono, manifestandosi inquietudine psichica maggiore con ten- 
denza suicida ossessiva. La sensibilità rimase immutata fino al 26 
gennaio 1907 in cui morì. 

L’autopsia fece rilevare un nodulo di sclerosi che occupava la 
parte postero-esterna della capsula esterna ed estrema, e la estremi- 
tà posteriore del nucleo lenticolare; un’altra placca scelerotica occu- 
pava la regione sottotalamica al disopra del piede del peduncolo, in- 
vadendo il campo del locus niger e di una parte del nucleo rosso. 
Una placca scelerotica occupava il limite inferiore della calotta pe- 
duncolare destra estendendosi maggiormente ad una parte del piede 
in avanti ed in sotto del lemnisco mediano, che in parte era inte. 
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ressato insieme ad una parte della sostanza nera e dello strato in- 
termedio. 

Questo nucleo si approfondiva nello strato delle vie piramidali 
in corrispondenza della parte alta del 30 e 40 quinto, dall’ interno 
all’esterno. 

Nel peduncolo cerebrale sinistro le fibre del piede erano rispar- 
miate; la lesione invece occupava all’interno una piccola parte del 
locus niger in avanti, una parte dello strato intermedio all’interno 
e del lemnisco mediano, il quale era più leso all’esterno ed in alto, 
ove era sostituito da una piastra di selerosi, che raggiungeva il 
margine esterno del peduncolo in corrispondenza della parete alta 
del fascio di Tiirck. 

Un altro nucleo di sclerosi occupava la parte interna del cor- 
po quadrigemello a sinistra, nonchè il campo della radice ascendente 
del 5° e una piccola parte della formazione reticolata. 

Il piede del peduncolo cerebrale destro risultava impicciolito. 

Nel ponte parte anteriore si seguivano i prolungamenti dei 3 
nuclei sclerotici, di cui uno era quasi nel centro del piano inferio- 
re del ponte a destra, un secondo nella calotta propriamente detta 
a sinistra, il terzo nel corpo quadrigemello posteriore di sinistra. 

Un certo grado di degenerazione si rilevava nel lemnisco late- 
rale di sinistra; le vie piramidali erano a destra più piccole e sco- 
lorate. 

L’A. riporta altre 5 interessanti osservazioni cliniche nelle qua- 
li vennero rilevate manifestazioni emicoreiche. 

L'analisi dei fatti clinici conduce lA. ad attribuire la sindro- 
me emicoreica a lesione della cuffia del peduncolo cerebrale. 

Dai casi clinici PA, ammette 2 gruppi di emicoree, uno più fre- 
quente nell’infanzia ed uno nell’età adulta. Esiste un gruppo di ca- 
sì di emicorea nei quali la lesione fu trovata nel talamo ottico con 
diffusione alle parti vicine. Però dal caso dell’A. risulta chiaro, che 
la emicorea non è necessariamente collegata con una lesione del ta- 
lamo ottico o della regione ipotalamica, ma è anche spesso effetto 
d’ una lesione peduncolare o pontina. La dottrina cerebello-talamica 
di Bonhoeffer-Muratow non pare all’ A. che sia sostenibile. Le le- 
sioni talamo lenticolari o peduncolare o pontine secondo 1’ A. non pro- 
ducono l’emicorea per la offesa delle vie di senso; per cui la com- 
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parsa di questa sindrome dev'essere collegata con la lesione di al- 
tro sistema. 

Certamente questo importante caso clinico con autopsia ripor- 
tato dall’A. messo in relazione coll’altro pubblicato nel 1885 cree- 


rebbero una buona base all’ipotesi da lui sostenuta. 
D’ABUNDU 


7. V. Neri, Sul valore clinico di alcuni sintomi cerebellari. « Annali 
di nevrologia » 1908. 


Viene riferito dettagliatamente un caso di trombosi protube- 
ranziale. L’infermo presentava scosse nistagmiformi, abolizione dei 
movimenti coniugati orizzontali ai due occhi, amimia facciale, para- 
lisi facciale e della branca motrice del V, disartria labiale, solle- 
vamento degli arti inferiori nel passare dalla posizione supina alla 
seduta, lieve atassia all’ arto superiore ed inferiore destro. D’ anda- 
tura del paziente era a piccoli passi, a zig zag, i riflessi si presen: 
tavano tutti normali, le pupille anisocoriche ma reagenti alla luce 
ed alla accomodazione, sensibilità normali, salvo la stereognostica 
che era alterata a destra, diplopia. 

L’A. prende occasione dal caso riferito per esporre alcune sue 
considerazioni su alcuni sintomi. L’infermo presentava il quadro de- 
scritto dal BABINSKI col nome di asinergia cerebellare: | andatura 
at ssica, il sollevamento degli arti nel passare dalla posizione su- 
pina alla seduta. L’infermo osservato dall’ A. presentava gli identi- 
ci sintomi, perchè il bulbo ritiene in sè molti elementi cerebellari 
e perciò è facile ad aversi sintomi cerebellari per una lesione pon- 
tina. In seguito VA. passa in rassegna alcuni altri sintomi cerebel- 
lari descritti dal BABINSKI e specialmente il sintomo detto diado- 
cocinesia, conchiudendo che non sempre è patognomonico di affezio- 
ne cerebellare; esso si può intendere come una perturbazione grave 
della sensibilità profonda. 

Conchiudendo sul caso esposto 1’ A. mette la diagnosi di sede 
alla parte centrale della colotta, e suppone che la lesione offenda il 
fascio longitudinale posteriore che presiede ai movimenti associati 
dei bulbi oculari e le vie cerebellari superiori e vestibolari. Dalla 
lesione di quest'ultime vie dipendono i sintomi cerebellari. 

M. SCIUTI 
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8. R. Stanziale, La ricerca del treponema pallido nella paralisi pro. 
gressiva. « Annali di nevrologia » 1908. ‘ 


Con il metodo Levaditi per la ricerca del treponema pallido 
A. ha praticato le sue indagini in quattro casi di paralisi progres- 
siva, esaminando i vasi sanguigni cerebrali, la corteccia, il midollo 
le meningi. La ricerca è riuscita negativa sia nei tessuti che pre- 
sentavano alterazioni avanzate, sia dove le lesioni erano iniziali. 

L’A. rilevando l’importanza di un tale reperto negativo con- 
chiude, che da tale fatto non si può escludere che la sifilide sia l’a- 
gente etiologico più importante per la paralisi progressiva, così co- 
me non si può escludere che allo inizio delle lesioni possa esistere 
il protozoo tra i tessuti alterati. Infatti lungo il decorso della sifi- 
lide in generale si osserva la scomparsa progressiva del treponema, 
e il risultato progressivo e finale delle singole alterazioni è dovuto 
allo svolgimento per proprio conto. 

Dassenza del treponema nella paralisi progressiva può ascri- 
versi 0 al fatto che questa è Pesponente di una condizione tossica 
della sitilide, oppure allo stadio avanzato in cui si rivelano le al- 
terazioni del sistema nervoso, le quali rappresentano il risultato fi- 
nale di un processo, che ha già percorso tutte le sue fasi e non ri- 
veste carattere alcuno di specificità. 


M. SCIUTI 


9. Raymond, Le tremblement essentiel hèrèditaire. (Il tremore es- 
senziale ereditario) « Bulletin mèdical, an. XXII » n. 42, 1908. 


L’A. presenta due infermi, di 17 anni Puno e di 18 anni Pal- 
tro, i quali soffrono di tremore sin dalla loro infanzia; e vuole di- 
mostrare, in questo studio, ia distinzione fra tremore senile e tre- 
more giovanile essenziale non essere più ammissibile: si tratta nei 
due casi di tremore essenziale ereditario. 

Tale carattere ereditario e familiare è rimasto, aggiunge PA. 
per lungo tempo sconosciuto, ma non appena tale opinione venne 
enunciata, subito di pari passo venne a rischiararsi tutta intiera 
la etiologia e la patogenesi dall’affezione. Non solo, ma ancora la 
terapeutica sì è da tale nozione avvantaggiata, per modo che oggi 
non sì resta disarmati ed inattivi in presenza del tremore essenzia- 
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le ereditario; ma, invece, si può sempre, con Paiuto di una terapeu- 
tica razionale, ridurre al minimo il tremore e così tenerlo per lun- 
ghi anni, avendo cura di allontanare tutte le cause che tendono ad 
esagerare il disturbo motore, evitando, in particolar modo, gli ec- 
citanti. 

Per ottenere la riduzione del predetto tremore il migliore dei 
mezzi terapeutici adoperati è, senza alcun dubbio, la cura psichica. 
Bisogna mostrare al malato ciò che egli può ottenere dalla propria 
volontà. Allora egli diviene un collaboratore assiduo, e ben presto 
un relativo successo corona gli sforzi psicoterapici. 


MONDIO 


10. Haskovec Lad., Sur la valeur de lhèmianesthèsie sensitivo sen- 
sortelle. (Sul valore dell’ emianestesia sensitivo sensoriale) « Re- 
vue neurologique » n. 2, 1909. 


L’A. ha osservato dei casì rari di emianestezia sensitivo-senso- 
riale, di cui uno che presenta ha il valore come di una esperienza 
teorica. Difatti l’analisi dettagliata dei sintomi clinici parzialmente 
di già passati ed esistenti ancora parzialmente rilevati e studiati 
durante un anno e mezzo da che la malattia si è iniziata, ha fatto ri- 
tenere all’A. con certezza l'esistenza di una emorragia nella parte 
posteriore e mediana del talamo destro, nella regione motrice della 
‘apsula interna e probabilmente ancora nella regione subtalamica. 

VA. approfitta dallo studio di questo caso capitatogli ultimo 
per esaminare lo stato attuale della fisiologia e della sintomatologia 
del talamo ottico, e sopratutto della sindrome talamica, e dimostra. 
re così in pari tempo l’importanza discutibile ai giorni nostri del- 
l’emianestesia sensitivo-sensoriale. 

Anzi aggiunge come lo studio delle sindromi talamiche è, allo 
stato attuale, della più alta importanza per la giusta comprensione 
della patogenia di molti casi, i quali vengono annunciati ancora 
sotto il nome di nevrosi traumatiche ovvero come casi di nevrosi 
isteriche o di isterie, quando non sono altro che casi in dipenden- 
za di lesioni organiche del cervello. Perciò PA. conclude afferman- 
do come V emianestesia sensitivo sensoriale che gli autori moderni si 
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sforzano di attribuire solamente all’isteria, possa esistere come un se- 
gno diretto di lesione organica del cervello. 


MONDIO 


11. J. Babinski.— Quelques remarques sur le mémoire de M. Valobra 
intitulè: « Contribution à l Étude des gangrénes cutanées spon- 
tanées chez les sujets hystériques » (Qualche considerazione sulla 
memoria di Valobra intitolata: Contributo allo studio delle gan- 
grene cutanee spontanee nei soggetti isterici). « Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpêtriere » Novembre-Dicembre 1908. 


L’A. si riporta alle sue precedenti pubblicazioni, in cui ha di- 
scusso le quistioni per le quali il Valobra è in disaccordo con lui, 
se cioè l’emianestesia sensitivo-sensoriale si possa sviluppare spon- 
taneamente, indipendentemente dalla suggestione e costituisca una 
vera stimmate dell’ isteria, e se la guarigione dei disordini isterici 
sia dovuta sempre alla suggestione e giammai alla persuasione. Esa- 
minando poscia l’ osservazione personale di placche di gangrena cu- 
tanea spontanea in un’isterica del VALOBRA, questa gli sembra mol- 
to sospetta per le seguenti ragioni: 


I. L’ammalata aveva nascosto il suo male ai medici che la cu- 
ravano ed alla propria madre. Questo fatto lascia scartare l'ipotesi 
della simulazione, prova che la giovinetta aveva istinto della dis- 
simulazione molto sviluppato. 


II. Molte delle placche osservate dal Valobra erano all’inizio 
bianche, fredde, anestesiche: proprio i caratteri delle lesioni cutanee 
provocate dall’ applicazione di alcune sostanze chimiche, del fenolo 
in particolare, che in parentesi, è senza azione sul tornasole, reat- 
tivo adoperato dal Valobra. 


III. La fotografia dell’ulcera della pianta del piede (riportata dal 
VALOBRA) della giovinetta isterica, a forma geometrica, rettangola- 
re, fa piuttosto l’impresione d’ un’ alterazione artificiale che d’ una 
lesione d’ origine interna. 

Nè la sorveglianza stretta intorno all’ ammalata nell’ospedale è 
sufficiente per |’ A. ad escludere il sospetto della frode, bastando un 


istante per | applicazione d’una sostanza corrosiva sulla pelle ed 
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avendo persino potuto l’ammalata approfittare d’un momento di di- 
strazione del medico nel mentre che costui rinnovava la fasciatura. 

L’A. termina, rilevando che a Parigi da più anni non si osser- 
vano più disordini trofici isterici per il controllo rigorosissimo che 
si esige, pur essendo la nozione dei disordini trotici nell’isterismo 
sorta dalle osservazioni raccolte negli ospedali parigini; e dichiara 
che è su questa costatazione e non su idee teoriche che si basano 
le sue vedute. 

CANTELLI. 


12. Iean Heitz et M. Norero, De la pression artérieile chez le Ta- 
bétiques. — (Etude des modifications que” elle subit sous l’influence 
des crises gastriques et des douleurs fulgurantes) (Della pressione 
arteriosa nei tabetici. Studio delle modificazioni che essa subi- 
sce sotto l’influenza delle crisi gastriche e dei dolori folgoran- 
ti) « Archives des maladies du coeur des vaisseaux (et du sang » 
an. 1 n. 9—1908. 


Le grandi crisi gastriche dei tabetici sono generalmente associa- 
te a crisi vaso costrittive, il più delle volte secondarie al dolore, 
Siffatto dolore, però, provocato da una irritazione parossistica delle 
radici posteriori si accompagna a dei fenomeni riflessi localizzati nel 
medesimo territorio radicolare, gli uni motori (vomiti, costipazioni), 
gli altri vasocostrittori (ipertensione). Questa ipertensione manca or- 
dinariamente nelle crisi fruste, dove il dolore è poco accentuato o 
del tutto assenti. 

Le crisi vasocostrittive, così bene appariscenti nei tabetici an- 
cora nell’inizio della malattia, sono appena manifeste e possono man- 
care completamente nei vecchi tabetici, dove le lesioni radicolari 
son progredite e, soprattutto, se in siffatti tabetici lo stato di iper- 
tensione è divenuto abituale. Ora i dolori folgoranti periferici pro- 
vocano il più spesso questa ipertensione. 

Ciò premesso, gli AA. passano ad un altro ordine di ricer- 
che; e trovano come le iniezioni di nitrato di amile sono suscetti- 
bili di provocare un sollievo immediato ai dolori, tanto addominali 
che periferici; sollievo a volte transitorio, ma spesso, ed in dati ca- 
sì, anche durevole, quando però la tensione ritorna solo dopo un 
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certo tempo al suo stato iniziale. Le iniezioni, poi, quotidiane di ni- 
trato di soda, nella dose di 4 centigrammi, anche se ripetute per 
lungo tempo, non sembra, il più spesso che apportino alcun effetto 
nè sul dolore, nè sall’ ipertensione. 

Le crisi gastriche si accompagnano, inoltre, ad accelerazione del 
polso, contrariamente a ciò che avviene nelle crisi da saturnismo o 
da litiasi. 

In ultimo gli AA. conchiudono affermando come il sistema car- 
diacovascolare dei tabetici non mostri di soffrir molto a causa della 
ripetizione dei dolori. 


MonDIO. 


13. Anglade et Jacquin, Sindrome de Little « Sindrome di Little » 
L’encéphale, n. 3. 1909. 


Gli AA. presentano un caso di sindrome di Little che credono 
importante sia dal lato clinico come dal lato anatomo-patalogico. 

Riguarda una ragazza di 25 anni, nata a termine da madre al- 
coolica. Detta ragazza presentava al suo ingresso nell’ospedale: idio- 
zia senza epilessia, rigidità generalizzata, strabismo convergente e 
e riflessi esagerati. Muore per tubercolosi pulmonare ed all’autopsia 
fa notare macroscopicamente: microgiria degli emisferi cerebrali, a- 
genesia parziale del fascio piramidale, ed atrotia da agenesia del cer- 
velletto; non porencefalia, non lesioni a focolaio. Microscopicamente: 
una spiccata preponderanza della nevroglia sugli elementi nervosi. 
non solo sulle sezioni appartenenti al cervello, specie della regione 
motrice, ma ancora in quelle appartenenti alle bandelette del chia- 
sma ed al nervo ottico, ed in quelle del cervelletto, ecc. 

Gli AA., pur ritenendo che letiologia e la patogenia della 
sindrome di Little varia caso per caso, concludono affermando, che 
il caso da loro in questo studio presentato debba ritenersi dovuto 
ad insufficienza degli elementi nervosi della corteccia cerebrale, donde 
l’idiozia e la paresi delle membra; mentre | agenesia del mesence- 
falo e del cervelletto sarebbe stata la causa probabile dell’esagera- 
zione della tonalità nel paziente rilevata. 


MonNDiO. 
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14. F. Franceschi. — Gliosi perivascolari in un caso di demenza afa- 
stica. — « Annali di nevrologia » 1908. 


L'A. ha già esposto in un precedente lavoro le sue ricerche 
sulla gliosi perivascolare nelle forme mentali senili, sostenendo che 
la gliosi non è legata all’arterio sclerosi ma ad una causa tossica. In 
questo lavoro ha praticato un’ accurata ricerca sul nevrasse di una 
donna affetta da demenza afasica all’ autopsia della quale si riscon- 
trava uno stato di atrofia semplice del lobo temporale sinistro ed 
un focolaio di rammollimento nel lobo sinistro del cervelletto. 

All’ esame microscopico |’ A. ha riscontrato nelle circonvoluzio- 
ni temporali di sinistra delle zone a forma triangolare con la base 
rivolta alla periferia, con completa distrazione delle cellule nervose 
e ricche di nevroglia. In altre zone le cellule erano atrotiche, in cro- 
matolisi. La nevroglia era aumentata specialmente nello strato su- 
perficiale. Si riscontravano molti astrociti ed elementi nevroglici a 
carattere embrionale. 

I vasi che penetravano nella corteccia erano inclusi in un invo- 
luero di fibre di nevroglia di forte spessore. Nella sostanza bianca 
si osservavano isole di sclerosi, e alterazioni vasali. Nella sostanza cor- 
ticale delle circonvoluzioni temporali di destra le lesioni erano lievi 
in confronto a quelle di sinistra. Nessun fatto di notevole impor- 
tanza si riscontrava nelle altre porzioni del nevrasse. L’ A. con- 
sidera il riassunto quadro istologico come una forma di gliosi peri- 
vascolare, poichè nessuna nota era evidente nei vasi di arterioscle- 
rosi. Dati tali fatti anche in questo caso |’ A. considera il quadro 
anatomo-patologico riferito come indice d’un processo tossico che 
agisce in senso degenerativo sugli elementi nervosi ed in senso sti- 
molante su quelli di nevroglia. 

SCIUTI. 


15. Riche. L’état méntal des Neurasteniques (Lo stato mentale dei neu- 
rastenici) Progrés medical n. 20—1908. 


‘ L'A. considera i disturbi mentali che sogliono manifestare gli 
affetti da neurastenia, disturbi cioè che interessano, ordinariamente, 
le facoltà percettive, le mnemoniche e quelle dell’ attenzione; e che 
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per conseguenza riversano tauta influenza nociva nel loro ragiona- 
mento e nel loro giudizio. 

Siftatti disturbi psichici, però, possono incontrarsi presso altri 
ammalati che non sono neurastenici, ma allora il carattere distintivo 
che caratterizza i primi dai secondi è, sopratutto, l’ indebolimento 
nervoso. Delle facoltà intaccate non ve ne è alcuna la quale sia ve- 
ramente abolita o pervertita. Non vi è, difatti, amnesia propriamente 
detta ma solo lentezza ad evocare certi ricordi; non vi sono veri di- 
sturbi della percezione, ma solo i malati sono distratti, preoccupati, 
indifferenti gli oggetti che loro si presentano, ed i disturbi del 
ragionamento e del giudizio non esistono che per il fatto che lo stesso 
paziente giudica inutile di completare il suo pensiero. 

In conclusione l’apatia del neurastenico è P effetto del rilascia- 
mento della volontà: egli non sa volere, non può decidersi a fare un 
dato sforzo e restringe il campo della sua attività psichica perchè 
si sente affaticato e rifugge d’incontrare una nuova fatica. 


MONDIO. 


16. L. Welly. Technical aspects of experimental psychopathology. (Ri- 
lievi tecnici di psico-patologia sperimentale). « The American 


Iournal of Insanity » 1908. 


Il lavoro dell’A. consiste in una minuziosa disanima dei più 
importanti problemi di psicologia sperimentale nei suoi rapporti con 
la psico-patologia. Rileva l’importanza e la necessità della coopera- 
zione tra i psicologi ed i psichiatri, sia per l’organizzazione di tests 
e la comparazione dei risultati dall’applicazione di essi sulle persone 
sane ed ammalate, sia per l’applicazione da parte dei clinici di me- 
todi più esatti, e di misure più precise in seguito ad uso di agenti 
terapeutici, sia per una classifica più serupolosa delle malattie men- 
tali. La sopra cennata cooperazione porterebbe ad una analisi più 
intima dei processi patologici mentali e ad una interpetrazione più 
oculata dei disordini psichici, che non si abbia con i soliti metodi 
clinici. 

DPA. rileva in seguito i difetti dei comuni metodi di esame 
delle sensibilità, dei movimenti e delle più alte facoltà mentali, met- 


332 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


tendo in evidenza come i risultati attuali delle ricerche di psicolo. 
gia e psico-patologia non sono affatto soddisfacenti. 

Il Wells spera che il lavoro in cooperativa tra i clinici ed i 
psicologi varrà a superare molti ostacoli, a fare acquistare metodi 
più esatti, ed a facilitare scambievolmente il lavoro, facendo pro- 
gredire così la psicologia e la psichiatria. 


M. SCIUTI 


17. Berkley, An abstract of the results obtained in the treatment of 
Catatonia by partial thyroidectomy and thyro-lecithin (Sommario 
dei risultati ottenuti nel trattamento della catatonia con la ti- 
roidectomia parziale e con la tirolecitina) « Folia neuro-biologi- 
ca » nr. 1-2, 1908. 


I casi trattati sono quattro. L’A. conclude: 


1. il-numero dei casi di tiroidectomia è oggi iusufficiente per 
poter trarre conclusioni di carattere definitivo. 

2. i risultati dell’esame istologico e chimico non concedono di 
giudicare se si ha da fare, nella catatonia, con un pervertimento 
della secrezione della ghiandola tiroide; 

3. è possibile, nondimeno, giudicando dai sintomi, che si abbia 
un pervertimento della secrezione dell’organo, e che la tiroidectomia 
parziale determini il ritorno della secrezione normale nella restan- 
te porzione di ghiandola. Il ripristino al normale dei riflessi, la di- 
minuzione dell’eccitabilità muscolare meccanica, come del dermogra- 
tismo, la scomparsa della pigmentazione e del carattere pastoso del- 
la pelle (molto notevole nel periodo prodromico e del mutismo) e 
l’ulteriore ritorno al normale dello stato mentale e fisico sono ele- 
menti che fanno almeno pensare essere la parziale ablazione della 
ghiandola un fattore ed avere rapporto col rapido miglioramento. 

4. E possibile che la secrezione delle ghiandole paratiroidi neu- 
tralizzi, in modo ancora ignoto, l’attività della tiroide, e che la par- 
ziale ablazione della tiroide giovi, promovendo la funzione dei mi- 
nuscoli corpi. Dopo l’operazione, la maggior quantità di sangue che 
prima andava distribuita all’intera metà del corpo tirvide, va desti- 
nato al piccolo residuo, e l’aumento per le ghiandole paratiroidi di- 
venta considerevolissimo, 
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5. È molto difficile trovare sei successivi casi di catatonia (gli 
ultimi due operati non sono stati compresi, essendo solo in via di 
miglioramento) che riacquistino la loro integrità mentale, con qua- 
lunque alto trattamento conosciuto, come sono stati questi sei casi. 
Nel caso primo, l’insorgere e lo’scomparire dei sintomi mentali e 
motori, come l’ ipertrofizzarsi della rimanente metà della tiroide e 
il decrescere di volume, è almeno, molto suggestivo verso il con- 
cetto che un’alterazione della secrezione ghiandolare sia il fattore 
materiale dei sintomi. 

Questo modificarsi delle facoltà mentali mentre la rimanente 
porzione della ghiandola comincia ad ipertrofizzarsi è stato notato 
in parecchi degli altri casi. 

6. La parziale ablazione della tiroide può produrre cambiamen- 
ti sconosciuti nel metabolismo generale del corpo, indotti da una 
leucocitosi relativamente alta susseguente all’operazione, e dalla sot- 
trazione dal circolo generale d’una parte di secrezione tiroidea, che 
notoriamente induce un metabolismo distruttivo. In tutti i pazienti 
che sono stati per un tempo sufficiente completamente sani, è so- 
praggiunto un notevole cambiamento nella nutrizione (sia in conse- 
guenza della tiroidectomia sia dopo il trattamento con la tiroleciti- 
na), sì che, dopo 4 o 5 mesi dall’ablazione o il completamento del 
trattamento tirolecitinico, si è avuto un aumento di peso da !/, a 
'/,, e non solo a beneficio del tessuto adiposo, ma anche, notevol- 
mente, del sistema muscolare. 


7. È appena ammissibile che i risultati favorevoli, in otto casi 
successivi, si debbano ad una fortuita eventualità. 


8. Il trattamento tirolecitinico dà costanti risultati solo nei pe- 
riodi prodromici. 


9. La tiroidectomia parziale riesce di vantaggio in casi di cata- 
tonia solo prima che avvengano quelle alterazioni organiche descrit- 
te da Alzheimer e recentemente da Zalplachta. 


10. L'operazione non è scevra di pericoli per la vita del pa- 
ziente; oltre ai pericoli dell’infezione si presentano le bronco-pulmo- 
niti, o le bronchiti. Benchè la ghiandola in questi casi è approssi- 
mativameute di volume normale il chirurgo sperimentato nella ope- 
razione di gozzo esoftalmico sa ben condurre l’operazione, e può giu- 
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dicare, del volume della ghiandola, quanta parte di essa dev’esser 
tolta per assicurare risultati positivi. 


ESPOSITO 


18. A. Gramegna (Torino) Un cas d’acromègalie truitè par la radio- 
thèrapie « Rev. Neur. » N. 1, 1909. 


Îl corpo pituitario può essere raggiunto con facilità dai raggi 
X se si prende la bocca come via di penetrazione, giacchè i due 
seni sfenvidali attenuano lo spessore dell’osso che separa la sella 
turcica dalla volta palatina. E ciò tanto più quando per l’ aumento 
di volume dell’ipofisi la sella turcica si trova slargata e le sue pa- 
reti assottigliate. 

Conoscendo l’influenza d’azione dei raggi X sul parenchina 
glandulare in genere ed in particolare in quello di giovane VA. ha 
voluto tentare l’irradiazione dell’ ipofisi in un caso di acromegalia 
che è dovuta ad ipertrofia della glandola pituitaria. 

Si trattava di una donna di 45 anni che presentava i segni di 
un’acromegalia classica, aumento di volume delle mani, dei piedi e 
della lingua, cifosi cervico-dorsale, naso ingrandito e deformato, ca- 
pelli grossi e rudi. V’era anche indebolimento della vista e restrin- 
gimento concentrico del campo visivo. Cefalee violenti. 

LA. cominciò a fare delle irradiazioni per la via orale con un 
localizzatore; raggi 8-9 Benoist, sedute 2 volte la settimana per 
un’ora circa. 

Dopo 8 sedute l’ammalato migliora per quanto riguarda la ce- 
talea ed i sintomi visivi, ciò che accenna ad una diminuzione di vo- 
lume dell’ipofisi. 

Dopo circa otto mesi l’ammalato presentò una ricaduta dalla 
quale sì riebbe con una nuova serie di applicazioni. Ben inteso che 
i fenomeni caratteristici dell’acromegalia non presentarono modifica - 
zione apprezzabile. 

Dopo altri otto o nove mesi la cefalea e la diminuzione della 
vista si erano nuovamente riprodotti, e nuove applicazioni non ot- 
tennero alcun risultato. 

L’A. crede che il metodo meriti di essere applicato in tutti i 
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casi d’acromegalia, tanto più che la radioterapia dell’ipofisi non pre- 
senta pericoli, e nei casi recenti deve potere arrestare l’evoluzione 
della malattia. 


A MABILINO 


19. M. E. Doumer, Dela durée des effets hypotenseurs de la d’ arson- 
valisation. (Della durata degli effetti ipotensivi della d’ Arsonva- 
lizzazione) « Annales d’electr. » Janvier 1909. 


Le proprietà ipotensive della d’ arsonvalizzazione sono ormai 
stabilite in modo indubbio; ma non si è ancora di accordo sulla 
persistenza degli abbassamenti di pressione. 

DL A. ha iniziato da alcuni anni delle ricerche su quest argo- 
mento, seguendo gli ammalati per un lungo spazio di tempo. 

L’ intensità del campo magnetico oscillante impiegato variava 
tra 200.000 e 310.000 gauss al secondo per centimetro quadrato. 

Non sottoponeva gli ammalati ad alcun regime speciale; sol- 
tanto interdiceva | uso della carne al pasto della sera e quello del- 
I’ alcool. 

Seguì in tal modo 27 ipertesi: 


Di questi 18 conservarono per tutto il periodo d’ osservazione, 
cioè circa 18 mesi, l'abbassamento ottenuto con una sola serie di 
sedute. 

Nove altri ammalati da 3 a 12 mesi dopo la prima serie d’ ap- 
plicazioni hanno avuto bisogno di un piccolo numero di altre appli- 
cazioni che ha ricondotto la pressione al normale. 

Questi rialzamenti della pressione furono sempre dovuti a cause 
morali, mai a deviazioni del regime dietetico che non producessero 
disturbi intestinali (specialmente stitichezza). 

La diminuzione di pressione prodotta dalla d’ arsonvalizzazione 
è dunque, in generale, durevole e persiste sin che l’ individuo che 
l’ha raggiunto si mantiene in buona igiene fisica, intellettuale e 
morale. 


ÀMABILINO. 


SABET 
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20. C. T. Holland, La radioterapia del gozzo esoftalmico. « Arch. of 
the Roentgen Ray » Iuillet 1908. « Riv. in Ann. d’èlectr. » 
Gennaio 1909. 


Riferisce i risultati ottenuti in sei casi di morbo di Basedon 
curati colla radioterapia. 
L’A. trae dalle sue osservazioni le conclusioni seguenti : 


1. In quasi tutti i casi il polso diminuisce immediatamente di 
frequenza sotto l’ azione dei raggi X. 


2. Il tremore e la nervosità sono molto diminuiti, quando non 
scompajono del tutto. 


3. La tumefazione cervicale si riduce, in generale, quantunque 
essa sia talora poco modificata. 


4. L’esoftalmo sembra per lo più diminuito. 


A MABILINO. 


Prof. G. D’ ABUNDO, Direttore responsabile. 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Clinica delle malattie nervose e mentali della R. Università di Parma, 


diretta dal Prof. L. Roncoroni. 


Un caso di frenosi periodica a varietà amenziale. 


Alcune considerazioni sulla psicosi maniaco-depressiva 
per il Dott. Francesco Agosti - Assistente 


Il concetto del Kraepelin di raggruppare nel grande quadro 
morboso, che va sotto il nome di psicosi maniaco-depressiva, la ma- 
nia e la melancolia semplicì e tutte quelle forme descritte come fol- 
lie intermittenti, psicosi periodiche, alterne e circolari, non è uni- 
versalmente riconosciuto. 

Infatti, se indiscutibile è il valore delle idee eminentemente 
sintetiche dello scienziato tedesco, non è men vero che esse solle- 
vino qua e là alcuni dubbi ormai già ben rilevati da dotti studiosi 
sulla base della casistica, che la pratica a quando a quando innesta 
nel corso della teoria. 

E poichè lo stesso Kraepelin ammette che ogni forma clinica e 
la minuta descrizione di essa contribuisce non poco allo evolversi 
di ogni teoria, io stesso, seguendo tale naturale principio, raccolgo 
il presente caso di frenosi periodica, che rientra nel grande quadro 
della psicosi maniaco-depressiva, per potere poi svolgere attorno 
alla idea Kraepeliniana alcune considerazioni che non mi sembrano 
prive di fondamento. 


99 
Č- 
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Past. Palmira, d’ anni 19, contadina, nata e residente a Varano Marchesa 
(prov. di Parma) entrata in Clinica il 6 marzo 1909. 

La nonna paterna in età di 34-35 anni fu ricoverata nell’ antica sezione fre- 
niatrica di questo ospedale per grave depressione psichica e vi morì in capo a 
pochi mesi. Il padre, di robusta costituzione, ha abitudini alcooliche; la madre 
è vivente e sana. I primi tre nati da questo matrimonio morirono dopo pochi 
giorni di vita; colla quarta gravidanza nacque la paziente, e, dopo di essa, snc- 
cessivamente altri cinque bambini, tutti attualmente vivi e sani, se se ne eccet- 
tua uno il quale va soggetto ad adeniti delle ghiandole del colo. 

La paziente non è mai stata colpita da alcuna malattia prima dello scorso 
anno; va però soggetta quasi fin dalla nascita, come tre altre sue sorelle, ad 
orticaria che recidiva quasi sempre ad ogni estate. Mestruata a 14 anni, le me- 
struazioni furono regolari per quantità e periodo di ritorno, con rari accenni di 
leucorrea. Modestissima nel bere e nel mangiare la P. fu sempre molto assennata, 
poco loquace, seria e laboriosa, poco amante dei divertimenti proprii della sua 
età. Alla scuola non eccelse mai per vivacità di ingegno, arrivò appena alla se- 
conda elementare ed imparò poco o punto a leggere: e scrivere. 

Lo scorso anno fu per la prima volta ricoverata in nna sezione comune di 
questo ospedale (7-30 maggio 1908) per disturbi, che furono dai medici curanti 
raggruppati sotto una diagnosi di afasia isterica. In realtà però a quanto rac- 
contano i famigliari tale malattia si iniziò improvvisamente scuza alcuna causa 
apprezzabile ; la ragazza cessò di lavorare, sì fece taciturna, riflutava il cibo e 
dormiva pochissimo. I sintomi scomparvero poi improvvisamente così come erano 
venuti, e la P. ritornata a casa sua del tutto ristabilita, riprese perfettamente 
le sue primitive occupazioni quotidiane, attendendovi con cura, e‘non diede mai 
alcun segno di variazione, e tanto meno di diminuzione, delle sue normali fa- 
coltà intellettive ed affettive. 

Questo stato di pieno benessere durò nove mesi, 

Il 28 febbraio 1909 senza causa alcuna scoppiò un nuovo accesso, il quale 
pare sia stato preceduto da un periodo prodromico di circa tre giorni. La madre 
cioè si accorse che la figliuola non aveva più la consueta attività al lavoro, che 
dava segni di smemoratezza e che le condizioni psichiche andavano declinando. 
Fu in questo terzo giorno che nel pomeriggio la P., mentre faccva la calza, disse 
che il suo lavoro avrebbe dovuto procedere alacremente; lavorò infatti sveltis- 
sima e male; ed infine presa la calza ed alcuni altri panni li buttò in una peu- 
tola di acqua bollente rimestandoli e bucandoli cogli stessi ferri che prima le 
avevano servito al lavoro. Alla madre che l’interrogava rispose di essere stregata 
e che questo era l’ unico mezzo per scacciare gli spiriti malefici. Nei giorni suc- 
cessivi non ci fu più alcun mezzo di farla lavorare: la paziente passava le sue 
giornate fingendo di leggere in un libro aperto su di nun davanzale, biascicando 
orazioni e parole sconnesse, interrompendosi a quando a quando per benedire 
con dell’ acqua sè stessa ed i famigliari o per spostare alcune candeline od altri 
oggetti materiali che rappresentavano alla sua mente confusa figure di santi. La 
notte trascorreva insonne, e pochi minuti di tregua concedeva alla naturale lo- 
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gorrea. Due giorni prima di entrare in Clinica incominciò ad esser trasandata 
nella pulizia personale e a non voler più essere avvicinata da slcuno dei suoi 
parenti. 

In questo stato fu ricoverata alla Clinica nostra il 6 Marzo 1909. 


Esame generale dell’ ammalata. 


Rilievi antropologici e somatici. Sviluppo scheletrico regolare. Statura cm. 164. 

Capo.— Nessuna alterazione ossea. Diametro trasverso 145, diametro A-P 180, 
curva A-P. 330, curva trasversa 290, circonferenza 495, capacità cranica proba- 
bile 1440. 

Faccia. — Diametro frontale minimo 115, diametro bizigomatico 115. Faccia 
ovalare con leggero accenno a mixedema, zigomi sporgenti, fronte bassa, seni 
frontali è mandibola voluminosi, questa con appendice lemurinica. L’ arcata den- 
taria superiore sopravanza l’ inferiore di circa cm. 1,5. Macrodontia superiore, 
leggero grado di diastema. Denti sani. 

Occhi normali; pupille ugnali reagenti bene alla luce ed all’ accomodamento. 

Orecchie sessili. 

Naso largo alla base. 

Torace. — Angolo del Louis molto pronunziato. 

Arti superiori ed inferiori senza alcuna notevole alterazione, se si eccettua 
l’ anulare della mano sinistra lungo come il medio della stessa mano. 

Sensi specifici — Normali. Abbastanza ben couservata la sensibilità tattile, 
termica e dolorifica. 

Estesiometria (polpastrello dito medio): a S. 1,9. a D. 2,0. 

Algometria (nel normale da 130 a 90 mm.): a S. da 120 a 85, a D. da 120 a 90. 

Dinamometria: a D. 20 a S. 20. 

Riflessi, rotulei e periostei normali. 

Normale 1’ eccitabilità muscolare. 

Nulla ai polmoni ed al cuore. Respiro: 18 al m. Polso regolare, un po’ de- 
bole e raro. Emometria (Sahli) 98. Pressione sanguigna 135 mm. Temperatura in 
genere subnormale durante gli accessi. 

Cianosi alle mani ed ai piedi. 

Scarso appetito. Funzioni digerenti poco alterate. 

L’ esame delle orine praticato sia durante gli accessi che nei periodi inter- 
vallari non rivela alcuna alterazione degna di nota. 

La mestruazione è abolita, e tale rimane per tutto il periodo di degenza del- 
l’ ammalata nella Clinica. 

Esame psichico. —Si constata evidente confusione meutale. La P. è disorientata 
nel luogo, nel tempo e nello spazio ; non riconosce le persone; risponde a stento e 
non sempre a tono. Rimane di continuo seduta sul letto, stirandosi ritmicamente 
1 capelli spioventile in modo disordinato sulle spalle } pronunzia frasi e parole 
sconnesse ; rifiuta il cibo e le bevande, 

Tono emotivo indifferente. 

L’ esame coi testi mentali è stato possibile solo durante i periodi liberi, 
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poichè nei primi giorni di ricovero l’ A. era talmente confusa che non si poteva- 
no avere dati sicuri per rilevare reali disturbi della percezione. Del resto per 
mezzo di essi si può convincersi che è per natura una ragazza poco sveglia di 
mente, come già hanno notato gli stessi famigliari. 

Dal 6 al 15 marzo questa sintomatologia non si modifica molto. Insensibile 
al freddo, che domina nella camera mal riscaldata, in cui è isolata, la P. seguita 
a parlare tutto il giorno ed anche alla notte, ove trova scarso riposo nel sonno. 
Senza essere agitata nel vero senso della parola, è molto irrequieta; continua, 
quasi come un ritmo, il movimento dello stirarsi i capelli e di stringersi i fianchi 
colle mani; parla a mezza voce e le idee povere di contenuto e monotone si sus- 
seguono sconnesse, senza alcun legame logico, per sola rispondenza fonetica o per 
il significato immediato della parola precedente. 

Il seguente brano di discorso ce ne fornisce un esempio: 

« Dica pure. Vada pure avanti che io non ho paura. Io sono io. Se Ella mi ha 
fatto due fori (accenna alle punture per l’ esame del sangue). Il busto io l'aveva. È 
chiuso. È a casa. Vada pure avanti che io le dico il naturale. Che io sono figlia di 
Past. Domenico. Se sono sotto di lei. Se lei lo sapeva. I miei capelli. Non è i miei 
capelli : Ecco (si prende i capelli colle mani e li porge al dottore stirandoli). Guardi 
(si stringe i fianchi colle mani). Il busto è ancora quello. Guardi. Vada pure avanti, 
caro lei, quando è naturale non facciamo torto nè io nè lei. Il papà ha mandato la 
risposta. Le dirà se è vero o no. Il papà ha fatto così per il busto (si sbottona il col- 
letto). Io le dico la verità. Si capisce che io ho il busto. Io U ko. Vada pure avanti 
che io le dico la verità. Dunque è naturale. Bianco e rosso il sangue? Il vino bianco. 
Perchè io sono figlia di Past. Domenico. Perchè non mi piace questa roba. Il vino 
bianco non mi piace. Il vino rosso, sì. Il vino rosso è spesso..... ». 

Rifiuta spesso il cibo, e sputa addosso alle infermiere. Qualche volta orina 
nel letto o sul pavimento della camera. Il senso del pudore è conservato tanto 
che bisogna vincere la sua avversione ad essere esaminata, ed usare |’ imposi- 
zione per praticarle i necessarii clisteri evacuativi. 

Il tono emotivo rimane indifferente e la visita dei familiari non desta in lei 
alcuna espressione affettiva; non esistono in questa fase fenomeni catatonici, ne 
manierismo, nè negativismo. 

Col 15 marzo i sintomi surriferiti: disorientamento, confusione delle idee, 
logorrea, agitazione, insonnio, tono emotivo indifferoute, (sintomi che rassomigliano 
a quelli proprii dell’ amenza) accennano a scomparire, Il sonno ritorna, e dopo 
brevi periodi, a grado a grado crescenti e sempre più manifesti nelle ore pome- 
ridiane, VA. il 20 marzo riprende completamente le sue normali facoltà psichiche. 
Della durata del trascorso accesso ha un ricordo vago, dei fenomeni presentati 
rammenta solo un certo senso di intontimento al capo e P’ atto dello stirarsi i 
capelli per il timore che glieli tagliassero. 

Durante questo periodo di benessere la P. è molto obbediente, parla in ge- 
bere poco ma assennatamente, attende con cura alla pulizia personale, aiuta le 
infermiere nei lavori della corsia e presso le altre ammalate, ritorna a fare volen- 


tieri la calza, e manifesta vivo il desiderio di rivedere i parenti e di tornarsene 
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a casa sua. L’ emotività è conservata come si può notare dal rossore eccessivo 
che le imporpora le guancie per ogni lieve accenno ad un rimprovero. 

Col 1 Aprile dupo una notte in parte insonne si apre di nuovo ed improv- 
visamente la via ad un nuovo accesso. La P. cessa di lavorare, dice che « i nervi 
sono balordi... che è il sangue... che è pellagra » e se ne sta di continuo seduta 
su di una seggiola. Il giorno seguente si chinde nel più assoluto mutismo, rifiuta 
il cibo e conserva per lunghe ore la stessa attitudine: il capo chino sul tronco, 
un braccio disteso lungo il corpo, e l’ altro piegato nell’articolazione del gomito 
sul torace. Gli occhi sono immobili, lo sguardo spento e fisso nel vuoto; e tutti 
i lineamenti del viso attestano una profonda tristezza. È orientata nel Inogo; priva 
di ogni iniziativa, la sua volontà appare arrestata. Eseguisce gli ordini ma è ne- 
cessario incalzarla colla voce nei pochi atti lenti ed incompleti. Alle domande 
risponde a monosillabi, le labbra si agitano in un leggero movimento, ma le pa- 
role stentano ad uscire dalla bocca. Cammina a passi lenti, in punta di piedi, 
non oppone mai aleuna resistenza ; non preseuta veri fenomeni di ‘nogativismo o 
di catatonia, non idee deliranti di auto-acensa. È ritornata la cianosi alle mani 
ed ai piedi; il polso si è fatto di nuovo lento, la temperatura subnormale. L’alvo 
stitico. 

L’ affettività non pare scomparsa poichè un giorno la P. manifestò rinere- 
scimento perchè la madre non veniva a trovarla. 

Col 20 Aprile si inizia un nuovo leggero miglioramento, e dopo brevi remis- 
sioni pomeridiane la P. riacquista il 22 Aprile le sue funzioni psichiche, mante- 
nendosi però un po’ sotto alla norma. 

Fugace periodo di lieve benessere poichè il 26 Aprile ricompaiono tutti sin- 
tomi dell’indebolimento dei processi motori ed ideativi con tono emotivo depresso. 
In questo periodo lA. fu vista a piangere, ma ella non seppe spiegarne la cagione. 

Il 30 Aprile riappare il miglioramento e col 1 Maggio la paziente può con- 
siderarsi del tutto ristabilita. Ritorna l’ attitudine al lavoro, il desiderio di ri- 
tornare a casa sua, e la visita dei genitori provoca veri scoppi di gioia. Pare 
rinata alla vita. Tutte le funzioni vegetative si compiono di nuovo normalmente. 

L’ 8 Maggio perdurando queste buone condizioni generali si dimette la P. 
dalla Clinica, e sino ad oggi non si è più verificata alcuna ricaduta. 

Riassumendo percio il decorso della malattia possiamo raggrupparne le varie 
fasi al seguente modo : 

a) primo accesso di probabile melancolia a 18 anni, dai primi al 30 Maggio 1908. 

b) primo periodo intervallare di perfetta lucidità, di nove mesi. 

c) secondo accesso coi caratteri della confusione mentale, dal 28 febbraio al 
20 marzo 1909. 

d) secondo periodo libero, dal 20 Marzo al 1 Aprile 1909. 

e) terzo accesso con sindrome melancolica, dal 1 Aprile al 22 Aprile 1909. 

f) breve periodo di remissione, in eni le condizioni psichiche ed intellettuali 
si mantennero un po’ sotto alla norma, dal 22 al 25 Aprile 1909. 

g) quarto accesso con sindrome melancolica, dal 25 al 30 Aprile 1909. 


h) periodo libero di completa lucidità, iniziatosi il 1 Maggio 1909. 
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L’ ipotesi che in questo caso ci si trovi dinnanzi ai primi sta- 
dii della demenza precoce mi pare che si possa, almeno per ora, 
escludere in base alla sintomatologia raccolta. Mancano infatti i sin- 
tomi più caratteristici della demenza precoce: la stolidità conclamata 
della condotta, il vuoto emotivo in genere ed affettivo in specie, e 
tutte le particolari manifestazioni a carico dell’ automatismo (nega- 
tivismo, manierismo, ecc.).. Abbiamo visto invece come in tutti ì pe- 
riodi liberi, compreso quello abbastanza lungo tra il 1° e il 20 ac- 
cesso, la P. abbia sempre tenuto una condotta normale, abbia ri- 
preso con entusiasmo e piacere il proprio lavoro, abbia seguitato ad 
attendere con passione. alle cure della casa e dei fratelli minori e 
non dimostrata mai alcuna diminuzione nell affettività verso i fami- 
gliari. Anche durante uno degli accessi più recenti scopriamo nel 
richiamo alla madre, che non viene a trovarla, P indice che P affet- 
tività non è, malgrado la malattia, del tutto scomparsa. 

Che si tratti piuttosto di una forma parafrenica ce lo dimostra- 
no: P ereditarietà, i caratteri degenerativi (capacità cranica, zigomi 
sporgenti, fronte bassa, seni frontali e mandibola voluminosi, facoltà 
intellettive un po’ deficienti) e l insorgere e il declinare rapido de- 
gli accessi senza una causa ben precisabile. 

Il rinnovarsi poi di questi accessi collo stesso tipo o con tipi 
atfini (Secondo accesso) ci rende autorizzati a formulare la diagnosi di 
frenosi periodica. 


* 
* * 


Volendo seguire il concetto del Kraepelin noi dobbiamo oggidì 
rinunziare definitivamente alla mania semplice e per la melancolia 
limitarci alla melancolia involutiva. Tutte le altre forme con carat- 
teri di depressione o di esaltamento dei processi ideo-motori, con to- 
no emotivo triste o gaio rientrano nella psicosi maniaco-depressiva. 

Il Kraepelin nel costruire il sno nuovo grande quadro clinico 
ha creduto di non dover più attribuire soverchio valore agli anti- 
chi concetti, che servivano a tenere distinte la mania e la melan- 
colia semplici dalle forme periodiche, circolari od alternanti, e si è 
convinto della necessità di riuvirle tutte quante assieme, perchè 
ogni forma di eecitamento 0 di depressione psico-motoria che compala 


nell’ età giovanile sì rinnova quasi sempre con maggiore o minor 
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frequenza nel corso della vita (1), perchè sopratutto fra la sindrome 
maniaca e la melancolica, in apparenza tanto diverse, esistono evi- 
denti legami di parentela stabiliti dai così detti stati misti. 

Per quanto non si possa ormai più dubitare che le forme iso- 
late di mania e di melancolia semplici siano relativamente rare, 
pure molti Autori (Roncoroni, Agostini, Tanzi, Bianchi, Lambranzi, 
Sanna-Salaris, Lalanne, Krafft-Ebing, Hinrichsen, Ziehen, Seiffer, 
Wollemberg, ecc.) non rinnegano ad esse il diritto di vita sostenen- 
do vivamente la necessità di una distinzione fra queste forme acute, 
e le forme periodiche, circolari ecc. schiettamente parafreniche. 

Se ne stabilirono perciò anche meglio i loro caratteri differen- 
ziali. La mania e la melancolia semplici, quali forme acute, si svol- 
gono per gravi cause morbose attuali in individui non ereditaria. 
mente predisposti e con precedenti psichici normali ; le forme perio- 
diche, circolari, vere e proprie psicosi degenerative, insorgono in 
individui con tara ereditaria, e gli accessi nascono per lo più im- 
provvisamente senza causa ben precisabile, durano molto di meno 
che nelle forme semplici, si rinnovano con ritmo variabile, lasciando 
sempre dietro di sè la congenita debolezza psichica. 

Roncoroni ha dimostrato come le forme che egli ha chiamato 
di paramania e paralipemania presentino caratteri essenziali, che 
permettono di distinguerle dalla mania e dalla melancolia con cui 
si avvicinano per le manifestazioni esteriori, distinzione sostenuta 
anche dalla diversità della prognosi in rapporto colla diversa natu- 
ra del processo. 

Ed il Tanzi osserva: « Avvicinare ai paranoici melancolici e 
maniaci infliggendo anche ad essi il marchio della degenerazione è 
più che un arbitrio un errore ». 

Il Krafft-Ebing mantiene la distinzione basata appunto sulla 
eziologia. 

Il vantaggio vero di una simile distinzione secondo gli AA. 


(1) Ma quando l’ accesso si rinnova pochissime volte per il lungo periodo 
che segna il corso della vita di un nomo, chi può escludere, sopratutto se man- 
cano i fattori ereditari e degenerativi, che esso non sia dovuto a nnove canse 
gravi morbose analoghe a quelle che hanno determinato per la prima volta lo 
scoppio della malattia? Non può forse così accadere ad es. per un tifo, o per una 
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che la patrocinano, lo si ritroverebbe nella prognosi; fausta per le 
forme acute, relativamente infausta rispetto alla definitiva guarigio- 
ne per le parafreniche. 

Molti AA. hanno anche cercato di appoggiare il concetto della 
separazione ai dati statistici; ma è facile comprendere quanto nu- 
merose siano in tal caso le cagioni «di errore. Le statistiche più ric- 
che si aggirano per un lungo periodo di anni, ma sono basate su 
diagnosi difficilmente controllabili; quelle recenti non possono to- 
glierci del tutto il dubbio che le forme considerate come non reci- 
divanti possano diventare tali in avvenire. Troppi casi poi per una 
serie di fattori (morte, emigrazione, ecc.) sfuggono ad una ulteriore 
osservazione. (1) 

D’ altronde il Kraepelin, pur ammettendo (2) che vi siano sen- 
za dubbio alcuni casi in cui si riscontra un solo accesso maniaco 
durante tutta la vita, non crede che questo solo fatto possa scuo- 
tere il concetto della unità della psicosi maniaco-depressiva. 

Per quanto riguarda poi la melancolia involutiva pare che la 
sua individualità sia oggidì molto scossa. È vero che essa è dovuta 
alla involuzione senile, che il sintomo che la distingue molte volte 
sarebbe l’ assenza del rallentamento psico-motorio, ma non è men 
vero che essa ci appare come una forma clinica ben poco definita, 
e che lo stesso Kraepelin ci dà in proposito una statistica del 15 °/, 
di recidive, del 26 °/, di esiti in demenza, del 23 °,, di migliora- 
mento e solo del 32 °/, di guarigioni complete. Il Lambranzi pure 
su 12 casi riporta solo 5 guarigioni. Non hanno quindi forse ragio- 
ne Vedrani, Volpi-Ghirardini, Cantelli, Hubnert ece. di far rientra- 
re la melancolia involativa nella frenosi maniaco-depressiva? Ed il 


(1) A questo proposito hanno forse un particolare valore le ricerche fatte da 
Roncoroni e Sanna-Salaris in Sardegna; perchè per la lontananza dell’isola dal 
continente, per la scarsità della popolazione, per la rara emigrazione, e per il 
fatto che nell isola esisteva un solo Manicomio, fu agli AA. relativamente più 
facile seguire il decorso delle condizioni mentali degli individui dimessi e con- 
siderati guariti. Fasi notano, dal 1891 al 1896, 17 casi di mania ed 11 di me- 
lancolia che fino al 1901 non sono recidivati, e per qualcuno accertano la per- 
fetta e permanente reintegrazione delle condizioni mentali. 

(2) E. KRAEPELIN. Trattato di Psichiatria. Traduz. italiana sulla VII Edizione 
originale, (pag. 454) vol. II. 
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Roncoroni giustamente si chiede « perchè possono guarire solo al- 
cuni casi di melancolia da involuzione e non mai le forme di età 
adulta? In questo caso la vecchigia costituirebbe una condizione 
favorevole ». 

Accettando adunque i concetti del Kraepelin, le varie forme, 
determinate dalle gravi cause morbose attuali, si ridurebbero ad un 
tipo solo; lamenziale, se si eccettuano alcune forme speciali in 
stretto rapporto con intossicazioni (es. alcoolismo, morfinismo, ecc.) 
che possono raggrupparsi attorno alla frenosi sensoriale acuta. 

Qui trascuro, poichè esorbita dall’ argomento che mi sono pre- 
fisso, i recenti studi di Fratini, Ugolotti, D’Ormea e Alberti, Mag- 
giotto ecc. sulla frenosi maniaco depressiva associata alla epilessia. 
Urstein, D’ Ormea e Alberti ammettono pure l’esistenza di forme ati- 
piche in cui la sintomatologia della demenza precoce si interpone 
e si fonde con quella della frenosi maniaco-depressiva; anzi questi 
ultimi AA. pensano persino all’ esistenza di un intimo nesso fra 
demenza precoce, epilessia e frenosi maniaco depressiva. 


Il criterio del decorso, secondo quanto ci ha insegnato Krae- 
pelin, ha un valore fondamentale per la diagnosi delle forme mor- 
bose periodiche. Basandoci appunto su di esso noi vediamo che la 
sindrome maniaco-depressiva si può scindere in due gruppi: in uno 
(che costituisce l’immensa maggiorauza dei casi), gli accessi si ri- 
petono anche senza causa morbosa apparente, in persone disintegra- 
te, sulla base eminentemente ereditaria; nell’altro, (poverissimo di 
‘asi clinici), la malattia non è accessuale, ma provocata da gravi 
cause morbose attuali, e colpisce persone precedentemente normali 
senza influenza ereditaria. 

Sono proprio questi i caratteri fondamentali che hanno costretto 
i neurologi moderni, col Kraepelin in prima fila, a distinguere la 
sindrome neurastenica in due gruppi, costituiti da due tipi morbosi 
differenti: la neurastenia congenita e l’acquisita. 

Ed il Kraepelin che accetta e propugna per la neurastenia que- 
Sta ragionevole e necessaria distinzione fonde invece quello, che ra- 
gionevolmente e necessariamente era prima distinto, nella sindrome 
maniaco-depressiva. 
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Nelle due forme di neurastenia infatti la sintomatologia è mol- 
to simile se non identica: facile esauribilità al lavoro, rapido cam- 
biamento di umore, mobilità della forza immaginativa, vertigini, ce- 
falea, parestesie, stato di angoscia, tremore, esagerazione dei ri- 
flessi (specie rotulei), cardiopalmo, dispepsia, insonnia ed idee ipo- 
condriache. Gli unici caratteri che ci obbligano a tenerle distinte 
sono: l’ereditarietà, evidente solo nella neurastenia congenita, la 
causa esauriente dimostrabile solo nella neurastenia acquisita, la 
mancanza di idee, sentimenti ed atti coatti nell’esaurimento nervo- 
so cronico, la prognosi favorevole qualora si riesca ed allontanarne 
la causa per la forma acquisita, sfavorevole per l’ereditaria. Preci- 
samente cioè quasi gli stessi caratteri che potrebbero farci distin- 
guere la mania e la melancolia semplici dalle forme periodiche, cir- 
colari ed alternanti. 

Inoltre anche nella neurastenia, come nella frenosi maniaco-de- 
pressiva, notiamo stati di passaggio fra le due forme, gradi inter- 
medi in cui la causa esterna da un lato e la predisposizione mor- 
bosa dall’altro concorrono allo sviluppo della malattia; ed anche 
nella neurastenia ritroviamo casi, che parlano in favore dell’eredi- 
tarietà, in cui gli accessi sì rinnovano periodicamentè (neurastenia 
periodica, ciclica). 

Nella nostra clinica, ad esempio, è attualmente ricoverato: 


Vill. Giuseppe, d’ anni 37, contadino, il quale non ha sofferto alcuna ma- 
lattia degna di nota, ma è già stato colpito quattro volte da gravi accessi neu- 
rastenici con forti idee ipocondriache. Il padre ed alcuni fratelli sono forti be- 
vitori; lo stesso Vill. pur non presentando caratteri somatici degenerativi, fu 
onanista invincibile prima del matrimonio e dall’ età di 15 anni va soggetto a 
frequenti polluzioni notturne. È appunto un senso di vergogna di sè stesso, s0- 
stenuto da un certo grado di debolezza tisica, che gli suggerisce la sfiducia nella 


guarigione e l’ ha spinto già parecchie volte al suicidio. 


Come per la neurestenia così per | epilessia Kraepelin, con al- 
tri, avverte la necessità di scinderla in specie cliniche distinte. « Il 
gruppo—egli scrive—di malattie da noi oggi chiamate epilessia non 
rappresenta molto probabilmente una unità clinica, ma è invece un 
concetto complessivo che il progresso della scienza risolverà forse 
un giorno in una serie di elementi affatto diversi fra di loro ». 

La sindrome epilettica infatti non può essere forse determinata 
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da cause svariatissime, essere cioè in rapporto con elementi tossici 
transitorii, con processi cerebropatici, o con fattori degenerativi costi- 
tuendo tre tipi morbosi differeuti (Roncoroni), per quanto | accesso 
considerato come fenomeno fisio-patologico sia inv tutti e tre i casi 
confrontabile? E col variare della causa che lo ha determinato non 
varia forse radicalmente anche la prognosi relativa 1 

Dinanzi a queste constatazioni viene quindi naturale il chie- 
derci perchè questa distinzione, necessaria ed utile per l’epilessia e 
“per la neurastenia, perda ogni ragione di esistere quando la si vo- 
glia trasportare nel campo delle frenosi periodiche. 

Perciò io credo che quelle stesse ragioni che ci obbligano og- 
gidì a tenere distinte le due forme di neurastenia e ci fanno spe- 
rare in un lontano riordinamento del quadro epilettico, debbano lo- 
gicamente, data la grande rassomiglianza dei fattori comuni, par- 
lare in favore della sepazione delle forme acute (sia pur rarissime) di 
mania e melanconia semplici da quelle periodiche circolari od alter- 
nanti eminentemente degenerative. 


$ 
* * 


La denominazione di psicosi maniaco-depressiva voluta dal Krae- 
pelin non è poi la più adatta per designare sempre le forme che 
noi dobbiamo riferire al quadro morboso che egli ci ha fornito. Il 
caso da me riferito ce lo prova in modo evidente. Non abbiamo in- 
fatti noi qui un succedersi di sintomi di eccitameuto e di depres- 
sione, ma vediamo chiaramente come fra gli accessi di melancolia 
se ne interponga uno coi caratteri della confusione mentale. 

Nel 170 Congresso dei medici alienisti e neurologisti tenutosi 
a Losanna, in seguito alla relazione dell’Antheaune sulla psicosi pe- 
riodiche, il Gilbert Ballet alla denominazione psicosi maniaco-de- 
pressiva vorrebbe veder sostituito quello di psicosi periodica, psicosi 
perchè il termine di follia nel senso che il pubblico gli attribuisce 
si applica male a queste forme che sono per la maggior parte leg- 
gere, periodica perchè la periodicità è appunto il carattere comune 
della forma che uoi vogliamo racchiudere nel quadro della psicosi 
maniaco-depressiva. 

Che talora la psicosi maniaco-depressiva non si presenti coi 
suoi caratteri fondamentali è del resto cosa nota. 
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Il Kraepelin, (sia pure con una certa riserva), attribuisce ad es- 
sa anche alcuni stati con offuscamento profondo e sognante della 
coscienza, con numerosi disturbi psico-sensoriali e confuse idee de- 
liranti. Roncoroni ha illustrato due casi di frenosi coi caratteri della 
cenfusione mentale periodica. 

Wilmans ha descritto forme di frenosi maniaco-depressiva con 
schietta sintomatologia catatonica (1) ed al Congresso di Monaco 
asserì che vi sono casì di vera e propria frenosi maniaco depressiva 
con caratteri paranoidi, fatto confermato dallo Spechelet allo stesso 
Congresso. Attualmente è pure ricoverata nella nostra Clinica una 
ammalata affetta da psicosi periodica, in cui gli accessi sono co- 
stituiti dalla insorgenza di idee coatte: 


Av. Emilia, d’ anni 62, massaia, è per l’ ottava volta colpita da una forma 
di paranoia rudimentale, la quale è comparsa all’ età di 15 anni in seguito ad 
uno spavento, e si è manifestata sempre con accessi caratterizzati dal solo im- 
pulso a bestemmiare (1’ Av. è molto religiosa), accessi che Anrarono da pochi 
mesi al massimo di un anno, e si rinnovarono ad irregolari periodi di distanza, 
lasciando sempre dietro di sè uno stato di completo benessere e di perfetta lu- 
cidità dell’ ammalata. Auche ora, malgrado l’ età, vi è l’ evidente tendenza al 
miglioramento delle condizioni morbose. 


Esistono, come sivede, parecchi casi, i quali, pur avendo una 
sintomatologia diversa, si possono in certo qual modo ricollegare 
colla frenosi maniaco-depressiva del Kraepelin, e per i quali la de- 
nominazione dettata dalla scienziato tedesco non è la più adatta. I 
caratteri che riavvicinano queste forme, in apparenza così disparate, 
sono appunto oltre alla periodicità, la natura ereditaria, la mancanza 
di una grave causa morbosa, l’insorgere ed il declinare rapido degli 
accessi, la presenza dei caratteri degenerativi, la congenita disinte- 
grazione psichica, e l’identità della prognosi. 

Questi argomenti mi sembra rendano più opportuna—come os- 
serva Roncoroni—la denominazione di frenosi periodica « perchè in 
questa entrano forme che pur avendo identica prognosi non si ma- 
nifestano con accessi di eccitamento e di depressione, ma con altri, 
tra cui quelli della confusione mentale ». 


(1) E ben vero che la catatonia non è sempre facilmente differenziabile dagli 
stati depressivi. 
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Il quadro della frenosi periodica così concepito possiede quindi 
una individualità propria e non può essere confuso con alcuna altra 
forma mentale, appunto perchè il concetto di frenosi periodica deri- 
va da tutto P insieme dei caratteri sopraricordati, e non dalla sola 
periodicità. 

Manifestazioni periodiche infatti possiamo ritrovare in un gran 
numero di malattie mentali (demenza precoce, epilessia, isterismo, 
paralisi progressiva, nevrastenia) e nervose (nevralgie, morbo di 
Basedow, emicrania, vertigini, edema cutaneo circoscritto, idrope in- 
terno delle articolazioni, talora eritromelalgia, congestione cerebrale); 
ma in tal caso non ci sarà difficile distinguere dalle schiette forme 
periodi che, poichè per le malattie nervose oltre alla periodicità ab- 
biamo essenzialmente alterazioni di moto o di senso od organiche men- 
tre i disturbi psichici possono mancare; per la demenza precoce no- 
tiamo anche una distruzione progressiva dei processi psichici, una 
progressiva psicolisi; nell’isterismo e nell’epilessia compaiono fenomeni 
di moto, di senso ed organici con turbamento della coscienza in gene- 
rale maggiore; nella paralisi progressiva vi è una serie di processi 
cerebropatici e cerebroplegici; e nella neurastenia (salvo i casi ciclici 
che sono «el tutto riavvicinabili alle forme periodiche) prevalgono i 
fenomeni sensitivi sensoriali ed organici, e la periodicità non è la 
regola. 

Invece le frenosi periodiche schiette (psicosi maniaco-depressiva 
e varietà) le cui manifestazioni esteriori sono apparentemente tanto 
diverse, presentano sempre come momento essenziale fenomeni ac- 
cessuali a carico della sola psiche, fenomeni che non conducono mai 
al completo sfacelo della personalità e che sono tutti riavvicinabili 
per un complesso di caratteri comuni. 
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CRIMINALITÀ ISTERICA 


per il Professore Andrea Cristiani Direttore. 


Nel rendere noto qui, in una brevissima sintesi, un caso di ceri- 
minalità isterica, di cui come perito alienista, chiamato dall’ Autori. 
tà Giudiziaria, ho dovuto occuparmi, vi sono stato indotto dalle se- 
guenti considerazioni. 

L’evidenza psichiatrico forense della relazione fra il determinismo 
isterico e i reati, i quali, consistendo in furti e simulazione di farti 
mediante intrigo mendacio e calunnia i più raffinati, con tali specificità 
sono appunto la caratteristica criminale nota dell’ isterismo; la tipi 
cità clinica isterica del nostro soggetto, la singolarità strana delle 
cause, di cui appresso qui sotto dettaglieremo, le quali, denotando 
inoltre i paradossi mentali e l’ insensibilità e perversioni affettive 
e morali isteriche, spinsero a quei reati il nostro soggetto: le tin- 
te romantiche, drammatiche, erotiche e lo scandalo rumorosamente 
pubblico di quei reati e delle loro particolari circostanze, nuo- 
ve caratteristiche queste dell’ isterismo ; P altissima posizione so- 
ciale, finanziaria, aristocratica, nobiliare dei personaggi protagoni- 
sti della scena, perfino notissimi in una capitale Europea ove abita- 
vano e anche all’Estero, la situazione delicatissima morale in cui 
ambedue si trovavano, cioè di personaggi esteri, appartenenti alla 
Sfera di alti funzionari di stato e la signora per di più maritata in 
viaggio coll’amante, di nascosto al marito, che le aveva concesso 
di fare in Italia, naturalmente però con una sola amica, un viag- 
gio di piacere, conferiscono al caso il più alto valore dimostrativo 
della criminalità isterica e di certe note specifiche di questa. 

Passo senz’altro al riassunto espositivo dei fatti. 

I due amanti, di cui sopra ho detto, i quali viaggiavano nel 
loro automobile, arrivano in Italia con il proprio cameriere e chauf- 
feur, verso le 17 del giorno. . ... del mese di. . ... in una del- 
le più note stazioni elimatico balneari della spiaggia Tirrena, scen- 
dono all’Hétel. . ... che per il lusso è il primo di quella rinoma- 
ta stazione climatico-balneare, l’uno e l’altra in quell’epoca  affolla- 
tissimi di una colonia cosmopolita signorile e aristocratica. 
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Questo viaggio dei due amanti fino ad ora era rimasto non so- 
lo ignorato, ma ben anche insospettato, un vero idillio d’amore di 
due giovani sposi in viaggio di nozze. 

La relazione amorosa datava già da molto tempo avanti, qual- 
che anno, per quanto mai così liberamente e a lungo potuta go- 
dere. 

Così naturalmente il signore e la signora si conoscevano benis- 
simo fra loro e ambedue erano pure benissimo conosciuti dalla loro 
servitù, il cameriere e chauffeur ricordati, i quali alla loro volta e- 
rano noti ai loro padroni, che da anni servivano. Particolari questi 
utili a conoscersi per comprendere l’ulteriore svolgimento dei fatti. 

La signora già da due giorni prima dell’arrivo aveva le sue 
mestruazioni in corso. Queste, sempre, fin dalla loro prima compar- 
sa, verso i 14 anni di età, erano state accompagnate da gravi tur- 
be nevro-psichiche che più sotto diremo. 

In proposito la stessa servitù asseriva per lunga esperienza che 
mentre la signora era buona con esso personale, la fata benefica di 
questo, quando era poi nel periodo mestruale diveniva invece ad- 
dirittura cattiva con tutti. 

Anche il signore, perfino in questo viaggio che per i due a- 
manti era, lo ripeto, come il viaggio di nozze di due giovani sposi, 
la loro luna di miele, nelle ricorrenze mestruali della signora si e- 
ra trovato costretto più volte a rivolgere rimproveri, sia pure dol- 
cissimi alla signora; più specialmente per il di lei contegno dirò 
così talora come amnesico, per il quale il signore temeva che po- 
tesse, a causa degli oblii, delle disavvedutezze, delle imprudenze 
della signora, venirsi a scoprire l’ incognito delicato e compromet- 
tente sotto cui viaggiavano. 

Fu appunto da questi rimproveri, per quanto dolcissimi, che 
nella signora, per la sua costituzione e funzionalità psichica pato- 
logica isterica, prese motivo e forma per esteriorizzarsi la crimina- 
lità di cui ci occupiamo. 

Infatti nella sua ipersensibilità isterica la signora, come essa 
stessa spiegava, punta al vivo dai rimproveri sia pure dolcissimi 
del signore, trovandosi nell’ ultima ricorrenza mestruale allora in 
corso, improvvisamente, d’emblè, si sentì come pervasa, ossessiona- 
ta dallidea di reazione, di vendetta. Per questo processo ideativo 
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coatto, tanto comune nell’isterismo, in una incessante ruminazione 
psichica, la signora rimaneva ininterrottamente sotto la coazione di 
rappresentazioni mentali il cui contenuto era di potersi vendicare 
del signore con qualunque mezzo, da cui poi nella sua insensibilità 
e perversione affettiva-morale isterica non rifuggiva. 

Escogitò così di porre con sottilissimo intrigo il signore in gra- 
vissimi imbarazzi, mentre nella vanità del suo erotismo isterico va- 
gheggiava pure l’idea di profittare di quelli per godere la voluttà, 
nuova cattiveria ed erotismo isterici, di vedere amante in posizio- 
ne difficilissima e al tempo stesso di metterne a dura prova tutto 
l’amore. | 

Mentre la signora $i trovava in questo stato psico-patologico, 
svegliatasi al mattino ordinò subito il bagno. Appena il proprio ca- 
meriere l’avvertì che tutto era pronto, essa in semplice accappatoio 
vi si diresse e portò con se tenendola a mano una sua piccola bor- 
sa contenente le sue gioie. Poi, come apprestandosi a entrare in 
bagno, fece uscire dal gabinetto da bagno il proprio cameriere, il 
quale intanto così aveva veduto all’entrare della signora come que- 
sta aveva con sè la sua borsa delle proprie gioie. La signora però 
non fece il bagno, ed invece svuotò subito la vasca dell’acqua, per 
far credere di averlo fatto e che il personale delP Hôtel dopo fosse 
entrato nel gabinetto per svuotare la vasca, per altre pulizie etc. 
Indi uscì prontamente dal gabinetto da bagno, inosservata, rientrò 
direttamente nella sua camera, nascose fra i materassi del proprio 
letto la sua borsa contenente le proprie gioie, poscia immediata- 
mente fece chiamare il proprietario dell’Hétel, cui denunziò di es- 
sere stata derubata della sua borsa contenente le proprie gioie di 
ingente valore. La signora dichiarava esserle stata rubata nel ga- 
binetto da bagno, dove asseriva averla portata con sè per sicurezza 
chiamandone in testimone il proprio cameriere, il quale di fatto a- 
vendola veduta, come sopra narrammo, lo confermava e dove poi la 
signora affermava di averla momentaneamente dimenticata dopo u- 
scita dal bagno. 

Siccome dopo l’ uscita della signora dal gabinetto da bagno 
nessun altro vi era stato, si pensò subito al personale dell’ Hôtel, 
che appunto la signora accusava. Tanto più che solo il personale 
aveva avuto tempo di entrarvi per le pulizie, come ne faceva fede 
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la vasca svuotata dell’acqua dopo il bagno ete. D'altronde il came. 
riere dei due signori era insospettato e insospettabile per la lunga 
prova, essendo a loro servizio da tanti anni. 

In pochi istanti tutto l’Hòtel fu in grandissimo movimento. 

Telefonicamente fu chiamata la questura. Mentre la signora 
nulla aveva ancora riferito al signore, perchè questi non avesse 
tempo e modo di prevenire cosa alcuna ed escogitare qualche prov- 
vedimento il quale facesse fallire i di lei piani, egli ne fu tardiva- 
mente informato dal proprio cameriere. Il signore allora chiusosi 
con la signora, esasperato, la rimproverò assai acerbamente, anche 
per non aver detto a lui solo la cosa, prima di aver messo tutto il 
campo a rumore, onde prevenire e provvedere e perchè, dovendo 
denunziare il furto, il loro delicato e compromettente incognito sot- 
to cui viaggiavano veniva con grandissimo scandalo e gravissime e 
pericolose conseguenze ad essere conosciuto da tutti, dallo stesso 
marito della signora. 

Il Signore rimproverò di nuovo a questa il suo solito contegno 
amnesico (cioè questa volta la dimenticanza della sua borsa conte- 
nente le sue gioie di ingente valore nel gabinetto da bagno, dove 
così potè esserle rubata), la incitò energicamente a volere ricordare, 
orientarsi. 

La signora dette in escandescenze, fece una scenata violentissi- 
ma, respingendo, i rimproveri del Signore, riaffermando il furto pa- 
tito, sostenendo null’altro che quanto già aveva riferito a tutti. 

Il Signore denunziò il furto, sulla nota che la signora lucidis- 
simamente dette con tutti i minimi dettagli delle gioie, loro valore 
etc. come anche resultò poscia da una perizia che d’ordine dell’Au- 
torità giudiziaria ne fu fatta, dopo essere state ritrovate. Il Signore 
intanto per sottrarsi alla rumorosa pubblicità decise di partire su- 
bito per la non lontana città di..... 

Ma quale fu la sua meraviglia quando nel fare il proprio ba- 
gaglio per. la partenza si accorse che pure a lui erano stati derubati 
dei gemelli d’oro da camicia e altri oggetti che egli aveva messi, 
ne era sicurissimo, dentro la sua valigia la sera avanti, valigia la- 
sciata momentaneamente aperta soltanto al mattino nella confusione 
per l’annunzio del furto alla Signora. Egli ritenne che il ladro, pro- 
fittando della confusione per il furto alla signora, lo avesse derubato, 
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Era naturale che da ciò veniva una conferma alla convinzione che 
il ladro fosse nell’Hétel e che non potesse essere che uno del per- 
sonale di questo, giacchè all’infuori di quel personale e del came- 
riere del Signore, insoBpettato e insospettabile per la lunga cono- 
scenza nei lunghi anni da che lo serviva, nessuno era entrato nella 
camera dei Signori. 

Nuova denunzia di furto da parte del Signore all'Autorità Giu- 
diziaria. j 

Al momento della partenza dei due Signori, mentre tutti erano 
in automobile, la Signora, con la scusa di essersi dimenticata in ca- 
mera e di mandare a prendere un fazzoletto, ma che naturalmente 
non fu rinvenuto, fece scendere dall’automobile il loro cameriere e 
lo fece risalire in camera. Indi partirono. Vedremo poi le conseguen- 
ze, precedentemente macchinate dalla signora, che ne derivarono al 
vecchio ed onesto cameriere del signore da tale circostanza e allo 
Stesso signore. 

Partiti quei signori, il personale del’ Hôtel naturalmente nel ri- 
fare la camera lasciata dalla signora fra le materasse del letto ove 
la stessa signora l’aveva nascosta, ritrovò la borsa delle gioie e su- 
bito onestamente consegnò tutto. Fu tosto ai signori telegrafato del 
rinvenimento a...... dove erano andati. Mentre il signore si mostrò 
lietissimo, la signora rimase affatto indifferente. Si noti che quando 
fece la nota scenata violenta ne adduceva anche il dolore di per- 
dere meno il valore delle gioie che il ricordo di famiglia ad esse 
legato (erano tutti doni dei genitori etc.) 

Frattanto lAutorità Giudiziaria, che ancora non conosceva con 
quali personaggi avesse a fare, dalle indagini fino a quel momento 
praticate sospettò che la signora e il cameriere fossero d’intesa fra 
loro due, dato anche la presenza di lui al gabinetto da bagno quan- 
do vi andò la signora, la di lui deposizione che la signora all’ en- 
trare nel gabinetto portava con sè la borsa delle gioie, dato poi nel- 
Patto della partenza, quando già tutti erano ormai saliti in auto- 
mobile, il sospetto discenderne di lui e risalire alla camera della si- 
gnora per ja nota dimenticanza, non vera, del fazzoletto della signora, 
dubitò quindi che la stessa signora e il proprio cameriere fossero i 
due autori della simulazione del furto delle gioie e che fossero poi 
i due autori del furto al signore degli oggetti d’oro. 
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Per ciò ordinò nella città di....... ove quei signori si erano re- 
cati una perquisizione alla signora e cameriere. 

— Quando si presentarono i funzionari di pubblica sicurezza, la 
signora furtivamente gettò dalla tinestra della camera un piccolo in- 
voltino che si era tolto dal seno. Un funzionario accortosene si re- 
cava a raccoglierlo, ma la signora, dicendo al signore che usciva a 
prendersi una medicina per arrestare Pabbondanza e i tormenti delle 
sue mestruazioni in corso, raccolse prima del funzionario l’involto e 
lo gittò di nuovo sul greto del fiume sottostante, ove essendosene 
di nuovo accorto il funzionario finalmente l’involto fu potuto avere 
dai funzionari. Conteveva tutti gli oggetti derubati al signore. 

Furono arrestati allora la signora e il cameriere sotto le note 
imputazioni. 

La qual cosa gettò in una costernazione il signore, addolora- 
tissimo per i fatti, le persone, fra le quali, oltre la signora e 
suo amante, il di lui vecchio e fidato cameriere, per la loro posi- 
zione di imputati detenuti, le conseguenze penali, morali, per la 
pubblicità perfino nei giornali, la quale, insieme alle ricerche che 
P Autorità Giudiziaria faceva su quei dne personaggi ufficialmente 
pel tramite del Console, avrebbe scandalosamente e con gravissime, 
pericolose conseguenze svelato a tutti, anche al marito della si- 
gnora, il delicato e compromettente incognito sotto cui viaggiavano. 

Ebbene appunto tutte queste gravissime e pericolose ragioni 
determinavano invece nella signora una reazione di contento, mo- 
strandosi lieta di avere così raggiunto lo scopo di vendetta che si 
era prefisso contro il signore e suo amante per i noti futili motivi. 

E non ne faceva alcuna reticenza neppure a lui. Come pure frau- 
cameute e dettagliamente, riconfermando il suo scopo di vendetta e 
la contentezza dello intento raggiunto, confessava senza ritegno al- 
cuno che era stata lei pure a commettere, oltre la simulazione di 
furto delle gioie, anche il furto dei gemelli e oggetti che aveva 
trafugati al signore e suo amante la mattina quando egli momen- 
taneamente aveva dimenticata aperta la valigia per la confusione 
del furto delle gioie della signora e che sottratti così dalla valigia 
aveva poi nascosto in una treccia di capelli finti con cui si abbi- 
gliava la pettinatura. Anzi il maggior piacere della signora lo co- 
stituiva l’ avere potuto essa prendere intal frangente quegli oggetti 
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al signore e suo amante. Era per tal modo ben lieta di potergli 
rinfacciare, proprio quel rimprovero che avanti da lui veniva a lei 
sempre mosso, d'avere cioè egli, come Lei avanti, commessa una 
dimenticanza, ossia di aver esso dimenticata la valigia aperta per 
cui ella le aveva potuto rubare gli oggetti, nello stesso modo e per 
la stessa causa che, secondo i rimproveri del signore prima di essere 
le cose note, la signora aveva commessa la dimenticanza nel bagno 
della borsa delle gioie, per cui avevano potuto essere derubate, di 
potergli così precisamente ritorcere l’ identico rimprovero che egli 
prima aveva sempre mosso a lei di contegno amnesico. 

La signora piombata improvvisamente dal lusso e dallo sfarzo nel 
carcere attraverso tante dolorose vicende, con tanto scandalosa, rumoro- 
sa pubblicità, non solo vi era indifferente, ma era spensierata, ilare, 
gala, contenta del romanzo destato attorno a sè, di sapersi l’ oggetto di 
tutti, dei giornali, dello scopo raggiunto di essersi vendicata dei 
rimproveri dell’ amante, di vederlo in così imbarazzantissima situa- 
zione, di provare l’amore che questi le dimostrava con P interessa- 
mento a difesa della signora etc. Non | ombra del dispiacere, della 
vergogna, del pentimento. Non un pensiero per i suoi cari, fra cui 
non dico il marito tradito, ma un suo proprio piccolo figlio, i propri 
genitori; non un pensiero per il dispiacere, il disonore a loro recato 
tanto più dato il loro altissimo lignaggio. 

Lo stesso indifferentismo per la sua rovina morale, e sociale, 
tanto più data la sua situazione di donna maritata, di madre, oggi 
nota come fuggita con un amante, di ricchissima signora apparte- 
nente all’ alta aristocrazia e nobiltà e alle sfere di funzionari di 
Stato. Lo stesso indifferentismo per il dolore e rovina morale del 
suo amante, anche egli alto personaggio e da lei travolto così nello 
scandalo e nella rovina. 

Non un pensiero per le conseguenze penali delle imputazioni 
sotto cui si trovava, per le conseguenze gravissime, pericolose del 
fatto che il marito veniva a conoscenza dell’ adulterio. 

Era in uno stato crepuscolare della coscienza: però sempre 
orientata, ordinata. Conservazione mnemonica. Dormiva tranquilla 
tutta la notte. Si nutriva regolarmente. Non desiderava che di fu- 
mare e di conversare, però con soli uomini. Aveva una profonda 
avversione non solo per le altre detenute, ma anche per le car- 
ceriere. 
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Noto per incidenza una sua perversione isterica dell’ istinto ma- 
terno, cioè la speciale profonda avversione fino ad agitarsi a rea- 
gire violentemente che manifestava anche soltanto vedendo o sen- 
tendo un piccolo bambino allattato dalla madre, una carceriera. 

Manifestava spiccato erotismo, 

Fu appunto nello stato sopra accennato di eccitamento psico- 


motorio che io, mentre in lei continuavano ancora le mestruazioni, . 


la visitai le prime volte in carcere. 

Non sto qui a riportarne tutta la ricca e classica fenomenologia 
neuro-psichica isterica. Ne accenno soltanto i punti più salienti specie 
della sua personalità psichica isterica. 

La signora ha una larga labe ereditaria. Dissi che specie in 
relazione ad ogni ricorrenza mestruale aveva delle turbe nevro psi- 
copatiche. Queste, mentre la signora per l’ innanzi era stata sempre 
bene, intelligente, buona, equilibrata, si manifestarono in coincidenza 
col primo apparire delle mestruazioni all’età di 14 anni. La signora 
cioè va soggetta a cefalea gravativa al vertice e forme convulsive 
motorie tipicamente isteriche, di prevalenza abortive; parestesie, zo- 
ne anestesiche, fenomeni vasomotori. Pervertimenti del gusto e del- 
l’istinto di nutrizione (anoressia, rimane perfino senza mangiare af- 
fatto, fuma senza tregua giorno e notte, prende grandi quantità di 
caffè forte etc.). 

Rivela umore variabilissimo, ora enforico, ora depresso, melan- 
conico, malessere generale, inquietudine psichica e ambascia, crisi 
ora di pianto, ora di riso immotivati. 

Predominio della vita istintiva e dei sentimenti egocentrici, e- 
motività, impulsività, insensibilità affettiva, etico-sociale, deficienza 
di poteri mentali, direttivi, moderatori, inibitori, volitivi, violenze 
passionali con squilibri degli atti, rapidi cangiamenti della perso- 
nalità psichica, contrasti psichici subitanei e non motivati, cambia- 
meuti della tonalità sentimentale, instabilità, mutabilità di simpatie 
e antipatie senza logica motivazione esterna, eccessività di reazione 
psico-motoria, estrema irascibilità, atassia degli atti, contegno, azio- 
ni volontarie, condotta non uniformi, non riflessive, non logicamen- 
te dirette a una ragionevole finalità, talora con carattere schietta- 
mente crepuscolare della coscienza, a volte disturbi mnemonici, im- 
maginazione fantastica, romanticismo, vanità morbosa, scenate a tin- 
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te teatrali, atteggiamento a vittima con tendenze a richiamare Pal- 
trui attenzione, a rendersi interessante, erotismo, simulazione, men- 
dacio, credulità, suggestibilità, stato di infantilismo psichico. 

L’Autorità giudiziaria, accogliendo le conclusioni cui ero venu- 
to nella mia Perizia, la quale escludeva la imputabilità della si. 
gnora perchè affetta da Nevro psicosi isterica con esacerbazioni dei 
fenomeni nervosi e mentali episodiche nelle ricorrenze mestruali, di- 
chiarava non luogo a procedere. 


Della imputabilità degli alcoolisti. 


Rivista sintetica pel Dottor B. Frisco 
Libero docente di Clinica delle malattie nervose e mentali presso la 
R. Università di Palermo. 


L’alcoo] è una sostanza tossica delle più nocive pel sistema 
nervoso, una causa di speciali alterazioni psichiche, le quali, secon- 
do il Kraepelin, danno il maggior contributo dei ricoverati nei Ma- 


‘ nicomî tedeschi; e nei Manicomiî italiani, secondo i risultati dell’in- 


chiesta eseguita per conto della Società Freniatrica, costituiscono 
pure un fattore importante. 

È fuori dubbio, adunque, che l’alcoolismo è un fattore di paz- 
zia; i disturbi psichici, però, che seguono a tale intossicazione, sono 
di vario grado. Nell’ebbrezza semplice si ha un primo periodo du- 
rante il quale, l’individuo principia ad avere una obnubilazione lenta 
e progressiva del sensorio, con totale o parziale scomparsa dei po- 
teri inibitori e della percezione, per cui appare nel soggetto un ve. 
ro automatismo psichico, in virtù del quale racconta fatti e com- 
mette azioni che non avrebbe mai voluto nè dire, nè fare. La di 
lui conversazione è incoerente, il di lui contegno è improntato ad 
irritabilità morbosa non ritenuta dai sentimenti morali, che scom- 
paiono completamente. Durante tale periodo il soggetto può com- 
mettere spesso delle azioni ridicole, degradanti e talvolta delittuo- 
se, delle quali poscia non ha che una memoria vaga e confusa. 

Nel secondo periodo dell’ebbrezza il soggetto si trova in uno 
stato di completa ebetudine che gli toglie ogni idea, ogni barlume 
di intelligenza. Cade poscia in un sonno profondo, comatoso dal 
quale si risveglia d’ordinario colla mente lucida, si, ma conservan- 
do appena un ricordo confuso e crepuscolare di tutto quanto è av- 
venuto. 

In certi casi, prima che venga il sonno, il soggetto può essere 
colto da un periodo di esaltamento, durante il quale può commet- 
tere anche dei gravi delitti senza concorso della volontà, poichè 
manca del tutto la inibizione corticale, e poi cade in un sonno pro- 
fondo, terminando il quale non ricorda nulla. 

Altre volte l’ebbrezza assume il grado d’umor nero e proprio 
mania, durante la quale il soggetto è impulsivo e pericoloso, tanto 
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che una parola, uno scherzo, un nonnulla lo mettono in nno stato 
di esaltamento tale da togliergli ogni nozione del bene e del male 
e da renderlo incosciente ed irresponsabile, poichè nulla ricorda il 
soggetto di tutto ciò che è avvenuto durante tale periodo, a somi- 
glianza di un epilettico, che, dopo l’accesso convulsivo e  l’equiva- 
lente psico-epilettico, nulla ricorda ordinariamente di quanto è suc- 
cesso durante la crisi epilettica. 

In effetti, le fasi di agitazioni maniache dovute all’ intossica- 
zione alcoolica, ricordano gli accessi psichici dell’epilessia. 

Tutti questi sintomi, che s’incontrano anche in un caso di eb- 
brezza accidentale e che scompaiono dopo poche ore di sonno, pos- 
sono col ripetersi delle intossicazioni accentuarsi e portare l’amma- 
lato in un vero e proprio stato di psicosi. 

. Gli ammalati che trovansi in tali condizioni, durante il loro 
smarrimento allucinatorio, sempre terrificante, vivono continuamente 
in uno stato delirante; e il delirio, in generale, può essere o riflet- 
tente la professione a cui il malato era prima dedito, o di persecu- 
zione. In quest’ultimo caso l’ammalato spaventato ed atterrito tro- 
vasi in uno stato di violenta agitazione motrice, si difende dagli 
assalti degli animali, vuol liberarsi dai nemici che lo vogliono uc- 
cidere, cerca atterrare i suoi inmaginari aggressori, scambiando spes- 
so le persone presenti con quelle che gli rappresenta la sua fanta- 
sia. Sente odori violenti che si spandano da ogni parte, o si crede 
nutrito con alimenti marci o composti delle cose più schifose. 

Sotto l’impulso dei disturbi allucinatori o del delirio persecu- 
torio gli ammalati di tal genere possono commettere, in uno stato 
di completa incoscienza e senza il concorso della loro volontà an- 
che dei delitti gravissimi. 

Un'altra manifestazione dell’intossicazione alcoolica cronica del 
sistema nervoso è dato da un indebolimento mentale fisico e men- 
tale progressivo, durante il quale il beone perde i sentimenti etici, 
trascura la famiglia ed è spinto anche in questo caso al delitto, co- 
me se lo spingesse un’idea coatta. Non è raro poi il caso di beone 
che, pur di soddisfare il vizio che lo domina, spingono la moglie 
alla prostituzione con una indifferenza morbosa, che permette loro 
di assistere impassibili allo sfacelo della loro famiglia, rendendosi 
così autori di altri delitti. 
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Da queste brevi nozioni riassuntive si comprende come le fre- 
quenti alterazioni psichiche determinate dall’alcoolismo debbano a- 
vere uno stretto rapporto con la criminalità, e per ciò sorge spon- 
taneo il quesito: « quale responsabilità penale sì deve attribuire ai 
soggetti che delinquono durante uno stato d’intossicazione alcoolica a- 
cuta o cronica? » 

a) Gli autori antichi considerano l’ebbrezza come un’aggravan- 
te dei delitti consumati dai beoni, poichè « il beone pria di ub- 
briacarsi conosceva il fine e le circostauze dell’intemperanza che era 
per commettere; egli conosceva adunque, anche il fine e le circo- 
stanze delle azioni che dall’ebbrietà dipendono (Filangeri). 

b) In epoca meno remota altri autori cominciarono ad ammette. 
re la irresponsabilità parziale e talvolta anche la totale a seconda 
che trattavasi di ubbriachezza totale o parziale, accidentale o abi- 
tuale. Pessina e Faschini sono di parere che l’ubbriachezza piena 
esclude la responsabilità anche se premeditata, ed in quanto alla 
non piena può diminuirlo, salvo si tratti di primo stadio, in cui 
l’ebbro, pur essendo leggermente alterato, ha tuttavia il dominio 
della sua volontà. 

c) Dei cultori di Medicina legale Legrand du Saulle, scusa 
l’obbriachezza completa ed accidentale, chiama irresponsabili gli ef- 
fetti da delirium tremens, e indegna di qualunque minorazione di 
pena l’ebbrezza premeditata. A conclusioni identiche arriva anche 
il Gandolfi. 

Un altro gruppo di medici legali (Manin, Pecters, Vètault, 
Lentz) scorgono nell’ebbrezza un’attenuante maggiore o minore se- 
condo che è più o meno completa, e qualcuno, anzi, (Molet) ritiene 
che « i crimini dipendenti dall’alcoolismo acuto o dal eronico, che 
sia riuscito a rilevanti lesioni cerebrali, non sono imputabili. 

Secondo, però, le vedute razionali del Ziino, che sono il frutto 
di numerose osservazioni personali, sono assolutamente inimputabili gli 
atti eseguiti quando l’ubbriachezza è piena, e ciò tanto sc si parli di ub- 
briachezza volontaria, che di accidentale o di preordinata al crimine. 

Come si vede, adunque, manca ancora una uniformità di pare- 
re circa la imputabilità del delitto commesso durante lo stato dì 
ubbriachezza. Ciò è dipeso certamente da un fatto, dall’aver trascu- 
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rato, in parte, la ricerca della genesi vera dell’ubbriachezza sia ac- 
cidentale, che volontaria, se pure esiste quest’ultima, e la valuta- 
zione dello stato mentale dell’ubbriaco nei suoi diversi stadii. 


a 
% * 


Secondo la divisione fatta dal Codice penale italiano l’ubbria- 
chezza può essere accidentale e volontaria. Alla prima il Codice con- 
sente che siano applicate, a seconda delle circostanze, le disposi- 
zioni contenute nella prima parte degli articoli 46 e 47 (Art. 48 
1o comma); alla seconda, a quella volontaria cioè, assegna, invece, 
secondo i casì indicati dall’art. 48, una diminuzione di pena che è 
precisamente indicata. 

È naturalmente escluso, anche da questo beneficio, il caso di 
ebbrezza volontaria provocata, la quale certo non scema l’imputa- 
bilità, ma anzi l’aggrava perchè, secondo il Codice, indica premedi- 
tazione a compiere il reato. 

Non ostante questa distinzione stabilita dal Codice italiano è 
necessario stabilire « se veramente esiste un’ebbrezza volontaria nel 
senso, cioè, che l'individuo col concorso della propria volontà si ub- 
briaca in modo da trovarsi in istato di poter delinquere quasi volon- 
tariamente durante l’ebbrezza alcoolica, proprio in quel momento în cui 
manca del tutto la volontà, la riflessività, il controllo dei centri cor- 
ticali ». | 

Ora se si pensa un po’ che tutti i soggetti, che abitualmente 
sì danno volontariamente all’ubbriachezza sono nati con tale ten- 
denza, per cui sono portati fatalmente al vizio di bere, poichè non 
sono altro che degli eredo-alcoolisti che si danno all’acoolismo per 
una condizione ereditaria (alcoolismo dei genitori), che rende la in- 
tossicazione alcoolica più pericolosa per i discendenti sovra i quali 
alla loro volta, offrono una maggiore predisposizione e suscettibili- 
tà a contrarre la malattia dei genitori, si può ben comprendere che 
l’alcoolismo dei genitori rappresenta il punto di partenza dell’alcoo- 
lismo dei discendenti, come per i medesimi è pure punto di parten. 
za di varie forme di degenerazione fisico e mentale. 

E se l’erede-alcoolista, inficiato di ereditarietà morbosa, si dà 
all’alcoolismo e delinque con l’apparenza della volontarietà, ciò di- 
pende dal fatto che la tendenza non si trasmette isolata, ma insie- 
me ad altre inclinazioni affini, come alla crudeltà precoce, alla scio- 
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peratezza, al vagabondaggio, che sono, secondo il Morel, il triste 
retaggio dei figli di persone dedite all’alcoolismo. 

Certi malanni, certe catastrofi, che sembrano apparentemente 
inesplicabili, trovano la loro dolorosa spiegazione, il loro pfinto di 
partenza nell’eredità, la quale rappresenta certamente « un elemen- 
to e un fattore importante nella genesi del carattere delinquente, 
non soltanto come eredità lontana, alcoolista, secondo la teoria Lom- 
brosiana, ma anche come eredità minima e quasi diretta, intesa 
però in questo senso largo, cioè non di eredità delinquente, ma di 
eredità degenerativa » (Angiolella). 

Premesse queste considerazioni crediamo sia da escludere, nel 
modo più assoluto,-la esistenza di un’ebbrezza volontaria, la quale, 
essendo la fatal conseguenza della ereditarietà morbosa dell’ alcoo- 
lismo dei genitori, non può e non deve essere considerata come un’a- 
zione voluta. Per conseguenza i delitti commessi dai soggetti che 
vanno incontro a tale varietà di ebbrezza, debbono essere giudicati 
alla stregua di quelli commessi durante uno stato di ebbrezza ac- 
cidentale. E quando il perito, invitato dal Tribunale, avrà fatto in 
ogni singolo caso un esame minuzioso e coscienzioso dell’imputato, 
potrà certamente accertarsi che costantemente quella che ba P ap- 
parenza di un’ebbrezza abituale e volontaria, contemplata all’art. 48 del 
C. P., non è altro che una vera e propria manifestazione psicopa- 
tica periodica, durante la quale i soggetti, colti a periodi da un bi- 
sogno impellente di bere, si abbrutiscono con un abuso infrenabile 
di alcoolici, sotto l’influenza dei quali compiono atti strani, illeciti 
e talvolta criminosi. 

D'altra parte iv tutti questi casi, nell’apprezzamento medico- 
legale di un fatto criminoso non si tratta di sapere se, escludendo 
ogni imputabilità in colui che lo commise, la società compia un at- 
to lodevole vero; e se la irresponsabilità così pronunciata possa a- 
vere per la società delle buone o cattive conseguenze; ma ciò che 
si tratta di determinare è la responsabilità stessa all’infuori di qual- 
sivoglia altra considerazione; e cioè se, perpetrando l’azione delit- 
tuosa, l’autore ne ebbe o non coscienza; se perpetrandolo fu guida- 
to da ragioni immaginarie o morbose, o fu spinto da impulsi irre- 
sistibili; in una parola, se egli ha goduto della sua libera volontà 
piena ed intera; se ebbe lo spirito lucido si da giudicare esatta- 
mente la portata di quel che fece e relative conseguenze. 
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A chi, poi, ha ritenuto l’ebbrezza come un aggravamento di 
pena (Molet) quando fosse stato ricercata come spinta all’atto cri- 
minoso, è opportuno far notare: 

a) che il perito e il magistrato debbono giudicare sui fatti com- 
piuti dai soggetti durante l’ebbrezza e non su quelli compiuti an- 
tecedentemente; 

b) che durante il grado più elevato di ebbrezza piena, mancan- 
do la volontà e la coscienza i soggetti mon possono, per questa 
stessa ragione, tradurre in fatto quello che avevano premeditato. 

Il reato che può compiersi durante l’ebbrezza non è da consi- 
derare come un reato voluto di persona cosciente, ma semplicemen- 
te come un atto irriflesso, durante il quale il soggetto non conosce 
nè il fine, nè le circostanze dell’azione. 

Se sì pensasse a ritenere responsabili coloro che si danno al- 
l’ubbriachezza abituale e preordinata per servirsi di questa come 
strumento a delinquere, si dovrebbero punire pure per la stessa ra- 
gione molti pazzi, divenuti tali per altri abusi coscientemente fatti, 
e che durante la fase di malattia poi hanno commesso dei delitti, 
dei quali non possono, nè debbono essere ritenuti responsabili. 


* 
* * 


Stabilito così quale deve essere la interpretazione vera dell’eb- 
brezza volontaria, abituale e preordinata, occorre determinare « quale 
responsabilità penale si deve attribuire ai soggetti che delinquono du- 
rante uno stato di ebbrezza accidentale o volontaria ». 

L’obnubilazione lecita e progressiva del sensorio, la graduale 
scomparsa dei poteri inibitori sino ad aversi un vero automatismo 
psichico, accompagnato da completa incoscienza e da irritabilità 
morbosa, che si rende ancora maggiore quando i soggetti sono pre- 
sì da disordine allucinatorio acuto, durante il quale vivono conti- 
nuamente in uno stato delirante, possono spingere i soggetti ebbri 
a commettere dei delitti in uno stato di completa incoscienza e sen- 
za il concorso della loro volontà. 

Giacchè durante l’ebbrezza alcoolica piena i soggetti non han- 
no più il controllo delle loro azioni e non dispongono di quella li- 
bertà di volontà che forma il fondamento giuridico del codice ita- 
liano, ne segue come conseguenza che tutto ciò che essi compiono 
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durante tale periodo deve essere valutato alla stregua delle manife- 
zioni morbose, che si hanno durante la fase acuta di una vera ma- 
lattia mentale. E ciò è ancora giustificato dal fatto che dei delitti 
commessi durante tale periodo di ebbrezza, i soggetti o non ne con- 
servano ricordo alcuno, o solo un ricordo confuso o crepuscolare a 
somiglianza di quanto avviene dopo un accesso di epilessia, segna- 
tamente quando dopo commesso il delitto durante il periodo di a- 
gitazione, sono presi da sonno profondo. 

Non è raro, poi, osservare che molti di quegli stati interpre- 
tati come accessi maniaci da avvelenamento acuto per alcool siano 
delle vere manifestazioni di epilessia larvata provocate dall’ alcooi 
medesimo. Ed è facile comprendere come ciò avvenga, poichè una 
sostanza, lu quale ha un’azione così irritante sui centri nervosi, può 
facilmente servir d’eccitamento, recare la favilla da cui deve scop- 
piare quel fuoco che arde tanto facile e pronto nel cervello dell’e- 
pilettico. Si aggiunga che nell’epilettico si ha una idiosincrasia no- 
tevolissima anche per le piccole dosi di alcool, che talora sono suf- 
ficienti a destare grandi effetti. Così si spiega che quasi sempre 
prima di certi accessi si trova che l’individuo ha bevuto. Molti pe- 
riti, per ciò, in questo caso cadono nell’errore che si tratti d’un de- 
lirio alcoolico anziechè d’un accesso epilettico. 

Ammesso pure, adunque, che più d’una manifestazione di alcoo- 
lismo acuto si tratti d’una manifestazione epilettica, la irresponsa: 
bilità del soggetto diventa ancora maggiore, poichè allora si som- 
mano due fattori d’incoscienza e d’involontarietà: lalcoolismo e Ve- 
pîlessia. 

Se tali sono le condizioni degl’imputati che delinquono duran- 
te una fase di ebbrezza accidentale, ne segue che ad essi debbono 
essere concessi tutti i vantaggi dell’art. 46 del Codice Penale. 

Di talchè sia che si tratti di imputati che delinquono durante 
l’ebbrezza abituale e volontaria o preordinata, come la chiama il Co- 
dice italiano, sia che si tratti di imputati che delinquono durante 
ebbrezza accidentale, si debbono a loro concedere sempre, per tutte 
le considerazioni innanzi esposte, i benefici dell’art. 46, quelli che 
provengono, cioè, dalla irresponsabilità completa. 





Bibliografia di libri pervenuti alla Direzione 


G. Sterzi, Il Sistema nervoso centrale dei Vertebrati. Ricerche ana- 
tomiche ed embriologiche (A. Draghi, Editore, Padova, 1909). 


L’A. ha intrapreso un’opera di grandissima utilità studiando 
‘l'anatomia comparata del sistema nervoso centrale dei vertebrati. 
È un’opera poderosa che riesce di notevole giovamento a tutti co- 
loro i quali desiderano avere una esatta conoscenza della struttura 
comparata del sistema nervoso centrale, conoscenza essenziale in 
quelle interpretazioni che hanno bisogno di essere avvalorate da 
una base embriologica comparativa. | 

Nel volume II. PA. si occupa del sistema nervoso centrale dei 
pesci, ed in particolare dei Selaci, trattando in XII: capitoli del 
canale vertebrale edlendorachide, della. cavità del cranio, della midolla 
spinale, dell’encefalo, del mielencefalo, del metencefalo, del mesencefalo, 
del diencefalo, del telencefalo, delle meningi, dei vasi sanguigni e lin- 
fatici. 

L'A. riporta in questi argomenti i dati della sua osservazione 
personale, contribuendo efficacemente ad aumentare e di molto le 
nostre conoscenze scientifiche. 

Il libro dell’A. sono sicuro che sarà grandemente apprezzato 
dagli studiosi perchè ha moltissimi pregi. 

Per noi altri cultori della Neuropatologia e della Psichiatria 
costituisce una pubblicazione eccellente nella quale troveremo rias- 
sunte tante cognizioni a noi necessarie per escogitare particolari in- 
terpretazioni nella patologia nervosa. D’ABUNDO 


Prof. D. E. Sommer, Roentgen Taschenbuch. Band II. (Otto Nem- 

nich, Editore, Lipsia, 1909). 

È il II. volame che viene pubblicato sui raggi X, e che riesce 
utilissimo per coloro che si occupano di radioscopia e di Roentgen- 
terapia. È un volume tascabile annuale che riporta tutt’i migliora- 
mente e le novità che riguardono l’argomento dei raggi X. Numero- 
se figure (125) illustrano questo volume, in cui lA. espone colla 
massima chiarezza tutti quei dati che sono necessari per possedere 
con esattezza ia tecnica in Roentgenologia. 

È un libro tascabile, veramente indispensabile, e che può ren- 
dere dei grandi servigi. 





RECENSIONI 


1. Sergi Q., Contributo allo studio dei solchi e dei giri cerebrali nel 
gatto domestico (Felis domestica). Ricerche fatte nel «Laboratorio 
di Anatomia normale della R. Università di Roma, ete. vol. XIV, 
fase. 3. 


Poco dopo il lavoro del Landau sulla morfologia del cervello 
del gatto (Landau E. Beitrag zur Kentuis des Katzenhirns: Ge- 
genbaurs Morphologisches Jahrbuch, Bd. XXXVIII, H. 1 e 2, 1908), 
il Sergi ha pubblicato sullo stesso argomento, questo studio esteso 
a 22 emisferi del nostro gatto domestico adulto, induriti col me- 
todo Giacomini. Le conclusioni alle quali ha pervenuto PA., si pos- 
sono così riassumere. 

Tanto sulla superficie craniale che sulla mediale i solchi sono 
uniti in tre archi o sistemi. Di questi sulla superficie craniale due 
sono convessi in alto ed uno in basso: sulla superficie mediale in- 
vece sono tutti convessi in alto e concentrici. Le variazioni di tutta 
lx superficie cerebrale non si possono rappresentare in tipi definiti, 
perchè la forma di un arco non implica quella degli altri archi. Le 
variazioni invece dei singoli archi si possono rappresentare con tipi 
ben definiti. Il più delle volte l’ andatura dei solchi e quindi dei 
giri è uguale nei due lati dello stesso cervello, però nel lato sini- 
stro essi tendono a svilupparsi di più. Esistono due solchi appena 
accennati : il sulcus posteruciatus ed il sulcus genualis. 

OUTOBRE 


2. Deinaka, L’influence de la tempèrature ambiante sur la règènèra- 
tion des fibres nerveuses. (Influenza della temperatura ambiente 


sulla rigenerazione delle fibre nervose). « Folia neuro-biologica ». 
Oht. 1908. 


Ricerche condotte coi metodi di Cajal e di Dogiel. L’A. appog- 
gia intanto, in questa nota preliminare, l’idea emessa da Cajal, del- 
influenza attivante della temperatura elevata sul processo rigene- 
rativo. A 30° l’azione acceleratrice si manifesta con enorme intensi- 
tà, che porta alla neurotizzazione precoce dell’estremo periferico, e 
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che avanza di 5 o 6 giorni e forse più la neurotizzazione di 120-140, 
Non può pronunziarsi ancora circa a sapere se 300 è l’optimum; 
se la sua influenza si mantiene nei periodi più avanzati, e se le al. 
tre parti del sistema nervoso si comportano ugualmente. 
ESPOSITO 


3. I. Orbison, Trofic hemiatrophy complete, (completa emiatrofia d’o- 
rigine trotica) « The Iournal of Nervous ond Mental disease » 
1908. 


Nella letteratura esistono sei casi di completa emiatrofia. D’A. 
riporta la storia dettagliata di un individuo di 26 anni, con emia- 
trofia completa; esso non faceva'osservare niente d’'importante nel- 
Penamnesi familiare. La sua malattia aveva origine dall’ epoca feta- 
le, era provocata molto probabilmente da una tossiemia fetale che 
alterava gli elementi trofici del lato sinistro. In tutti i muscoli del 
lato sinistro, compresi quelli della faccia, si notava uno stato di a- 
trofia, i riflessi tendinei erano vivaci, la reazione elettrica lenta. 

Le ossa erano uguali in spessore ai due lati, si riscontrava de- 
viazione della colonna vertebrale. 

L’infermo presentava disordini mentali, molto probabilmente di- 
pendenti dalla sua condizione fisica. 

M. SCIUTI 


4. Déjérine M. et M.me, Contribution à l’ étude des localisations 
motrices spinales dans un cas de désarticulation scapule-khumérale, 
remontant à l’ enfance. (Contributo allo studio delle localizzazioni 
motrici-spinali in un caso di disarticolazione scapulo-omerale 
subita nell’infanzia) « Revue Neurologique » N. 10, 1908. 


Per risolvere la questione della localizzazione motrice spinale 
in amputati recenti, l A. pensa di poter trarre utili risultati dal- 
Pesame di un caso di un antico amputato, di cui l’ amputazione 
cioè rimonta all’ infanzia, in quel periodo della vita in cui la rea- 
zione cellulare ed i processi di riassorbimento sono più attivi. 

Il caso presentato riguarda un uomo, il quale, subita all’ età 
dì 4 anni una disarticolazione di tutto l’ arto superiore destro, 
muore a 48 anni per cancro del fegato. 

Le sezioni praticate sul rigonfiamento cervicale, presentano i 
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caratteri così frequentemente osservati nei midolli spinali di ampu- 
tati di vecchia data. 

IL’ A. descrive dettagliatamente i reperti istologici osservati nelle 
sezioni del midollo spinale del caso in esame, esponendo contempo- 
raneamente i risultati istologici di quanti sinoggi si sono occupati 
dello stesso argomento, discutendone in paritempo le varie teorie 
dai varî autori sinoggi emesse. 

Conclude ché lo studio dei midolli spinali di antichi amputati, 
allorchè l’ amputazione rimonta ai primi anni della vita, e che gli 
anni: di sopravvivenza successiva è lunga, non costituisce un mate- 
riale favorevole per risolvere la questione delle localizzazioni mo- 
trici-spinali, specialmente allorchè si vuole localizzare nel midollo 
spinale un segmento dell’ arto, così specializzato neile sue funzioni 
e nella sua innervazione quale è la mano. 

MonDIO. 


5. Brissaud et Bauer, Sur les troubles de la motilité dans la mala- 
die de Thomsen. (Sui disturbi della motilità deila malattia di 
Thomsen) « Revue Neurologique » N. 10, 1909. 


Partendo dal concetto che i disturbi della motilità non sono 
sempre descritti così esattamente da caratterizzare la malattia di 
Thomsen, gli AA. studiano diligentemente un loro caso, facendo 
risaltare in esso i due disturbi motori elementari che secondo essi, 
costituiscono, nel loro insieme, i veri disturbi caratteristici della 
malattia. 

Difatti, dopo essersi fermati sul fenomeno principale, quello 
cioè della lentezza che impiega in siffatta malattia un gruppo di 
muscoli per ritornare dallo stato di contrazione, allo stato primitivo, 
passano ad esaminare il secondo disturbo, la contrazione sinergica 
cioè dei muscoli antagonisti che suole prodursi a causa della maggior 
parte dei movimenti in siffatti ammalati. 

Concludono ritenendo che l’ipereccitabilità tutta particolare dei 
muscoli, nella malattia di Thomsen, sia dovuta direttamente all’ a- 
zione, sinergica degli antagonisti senza bisogno di ricorrere, come fa 
Jaquet, ad un disturbo di innervazione centrale. 


MonDIO, 


ee a a a a 


6. Schrôder, Zur Kaswuistik der Zerebellarhimorrhagien. (Casuistica 

di emorragie cerebellari) « Neurol. Centralbl ». 1908. 

Su 56 antiche e recenti emorragie cerebrali PA. ha trovato so- 
lo 3 casi in cui era anche interessato il cervelletto e un solo caso 
in cui questo era unicamente colpito. Qui trattavasi d’una vecchia 
di 80 anni, affetta da demenza senile, per tre anni brontolona, ma- 
ledica e tormentata da allucinazioni uditive. 

Una mattina si lagnò d’indisposizione, a mezzodì si fece im- 
provvisamente comatosa e cianotica con paralisi facciale a destra 
(senza vomito e senza convulsioni); poco dopo morte. 

All’autopsia si rinvenne arteriosclerosi, ipertrofia cardiaca ecc. 
e un focolaio emorrogico grosso quanto una ciliegia a sinistra e un 
altro della grossezza d’una piccola mela a destra nel cervelletto. La 
paralisi del facciale doveva dipendere da compressione diretta. 


ESPOSITO 


7. Schütz, Anatomische Befunde an Riickenmark und Nerven bei- 
einer Morphinistin. (Reperti anatomici sul midollo spinale e sui 
nervi in una morfinista). « Neurol. Centralbl. » 1908. 


Alla sezione di una giovane di 23 anni, morfinista da circa 
10 anni (in seguito ad artrite deformante), si trovarono alterazioni 
nei cordoni. Degenerazioni delle fibre nervose nei cordoni laterali e 
posteriori lungo tutto il decorso, ma diminuenti dall’ alto in basso; 
degenerazione delle radici, e nel ‘midollo cervicale piccoli focolai 
sclerotici disseminati con distruzione delle fibre nervose nei cordoni 
posteriori ; degenerazione dei nervi periferici. Non erano mai esistiti 
fenomeni tabici nella ragazza, certamente non sifilitica; nè v’ erano 
precedenti di anemie o di diabete o d’ alcoolismo. Poichè le altera- 
zioni spinali appaiono di data più recente dell’ artrite non resta che 
riferirle all’ intossicazione cronica da morfina, tanto più che Nonne 
trovò alterazioni simili nell’ alcoolismo cronico. 

ESPOSITO. 


8. Georges Guillain, Rochon , Duvigneaud et J. Troisier, 
Le signe d’? Argyll Robertson dans les lésions non syphilitiques du 
pédoncule cérébral. (Il sintoma di A. Robertson nelle lesioni non 
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siflitiche del peduncolo cerebrale.) « Revue neurologique » 
n. 8, 1909. 


È un buon contributo per la localizzazione precisa delle lesioni 
che sogliono provocare il sintoma di Argyll Robertson. Gli AA. 
studiano due casi: il 1. riguarda un uomo di 26 anni, senza alcun 
antecedente ereditario nè personale e senza alcun disturbo del 
sistema nervoso anteriore al tentativo di suicidio, pel quale riporta 
una lesione unilaterale al peduncolo cerebrale e presenta, oltre gli 
altri sintomi, quello di Argyll Robertson. Il 2. una donna di 59 
anni, la quale fra gli antecedenti personali ha una prima crisi 
di reumatismo poliarticolare a 33 anni, ed una 2. a 45, senza alcun 
accenno maia sintomi sifilitici. A 59 anni costei presenta, oltre una 
forma tipica di sindrome di Weber per rammollimento del pedun- 
colo cerebrale sinistro, ancora il sintoma il Argyll-Robertson al- 
l’occhio sinistro. 

Gli AA. dopo aver constatato come in entrambi gli infermi 
presentati le loro pupille divengono irregolari come nei tabetici, e 
che non si contraggono più, o si contraggono assai male alla luce, 
reagendo invece ancora alla convergenza o all’ accomodazione, con- 
cludono affermando che, essendo ormai assodato il seguo di Argyll. 
Robertson essere quasi sempre in dipendenza da sifilide, il presen- 
tarsi nei due casi lo stesso sintomo senza sifilide, è ciò una dimo- 
strazione per ritenere: da un lato che il sintomo in parola può 
essere provocato da certe lesioni, non sifilitiche, del peduncolo ce- 
rebrale della regione sottostante; e, dall’ altro, che la localizza- 
zione, tanto discussa delle lesioni che possono produrre nei sifilitici 
il sintomo in parola, venga ad essere delucidata ; potendo essa tro- 
varsi sempre nella regione del peduncolo. Cosicchè la nozione etio- 
logica sifilitica quasi costante del sintoma di Argyll-Robertson di- 
viene ora completa con la nozione anatomica della sede della lesione 
che la determina. | 

MONDIO. 


9. Hope W. B. et Herbert French. — Oedème persistant éréditaire 
des iambes avec exacerbations aignës. (Edema persistente ereditario 
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delle gambe con esacerbazioni acute). « Nouvelle Iconographie 
de la Salpêtriere ». n. 3. ann. XXI - 1908. 


Si tratta di una ragazza a 18 anni che presenta un trofoedema 
familiare bilaterale assai pronunziato. L’ A. nota che il caso è im- 
portante non solo perchè su 43 individui distribuiti in 5 generazio- 
ni 13 sono stati affetti da tale edema persistente alle gambe, ma 
ancora perchè quasi tutti quanti i 13 pazienti hanno presentato 
delle acute esacerbazioni. Particolarità quest’ ultima non ancora re- 
gistrata tra i casi di trofoedema familiari sinora pubblicati. 

Le predette esacerbazioni o attacchi acuti, inoltre, presentaron- 
si in questi pazienti quasi sempre cogli stessi caratteri: bruscamen- 
te l’inferma veniva presa da febbre e malessere, indi vomito e do- 
lori intensi, spesso localizzati alla regione inguinale. In pari tempo 
una gamba, o tutti e due insieme gli arti inferiori divenivano rossi, 
caldi, inisensibilissimi alla pressione, ed il gonfiore, già preesistente 
sì esagerava. 

Questi fatti così acuti non permanevano che poche ore, o due 
o tre giorni, e poi svanivano gradatamente. 

Il trofo-edema ritornava allora al suo stato primitivo restando 
a volte soltanto le gambe un po’ più grosse di prima. 


MonDIO. 


10. Raymond F. et Henri Francais. Syndrome protubérantiel avec 
hyperexcitabilité du nerf facial et troubles du gout. (Sindrome 
protuberanziale con ipereccitabilità del nervo facciale e disturbi 
del gusto) « Revue Neurologique » n. 8 -1909. 


L'A. presenta un’ osservazione clinica che ritiene molto interes- 
sante, perchè, oltre ad essere un bell esempio di sindrome protube- 
ranziale del tipo Millard-Gubler, fa rilevare poi diverse particola- 
rità cliniche di una certa importanza. 

Si tratta di una donna di 24 anni, la quale, in un tempo rela- 
tivamente breve, dopo aver parecchie volte dato di vomito, avente 
tutti i caratteri del vomito cerebrale, ed accusato per parecchio 
tempo un’ accentuata sensazione di formicolio su tutta la metà sini- 
stra del corpo, fa constatare una paralisi del facciale superiore ed 
inferiore di destra, con strabismo dell’occhio destro, una lieve dimi- 
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nuizione della forza auditiva di destra; e poi mentre la sensibilità 
gustativa mancava sui due terzi anteriori della metà destra della 
lingua, l’ inferma accusava una sensazione dolorosa, assai mesta, 
sui due arti di sinistra, facendo rilevare in essi una iperestesia al 
tatto ed alla puntura. 

Il quadro clinico presentato dalla predetta inferma può spiegarsi 
aggiungono gli A. ammettendo uw'unica lesione, probabilmente di natu- 
ra tubercolare, la quale occupi il lato destro della protuberanza ed 
interessi il fascio piramidale, e forse anche alcune fibre del pe- 
duncolo cerebellare medio, il fascio di Reil ed il VI e VII paio. La 
lesione non eserciterebbe un’ azione distruttiva ma solo irritativa. 
Essa occuperebbe la parte sopranucleare del nervo facciale, realiz- 
zando così un tipo speciale di paralisi del VII paio. L’esistenza 
poi dei disturbi del gusto in coincidenza delle integrità della sensi- 
bilità generale della stessa regione, rende ancora più importante que- 
sta osservazione, dapoichè non solo siffatta anestesia sensoriale della 
lingua non può spiegarsi diversamente che ammettendo una lesione 
centrale, ma viene a confermare l’ ipotesi di Lussana circa il tragit- 
to delle impressioni gustative al di là del tronco del facciale, e fa 
ritenere che una lesione protuberanziale può determinare dei distur- 
bi della sensibilità gustativa simili a quelli che risultano dalla se- 
zione della corda del timpano; e ciò senza provocare alcuna pertar- 
bazione sensitiva o sensoriale nella zona di distribuzione del trige- 
mino o del glosso faringeo. Dandoci a vedere così Pindipendenza re- 
lativa del centro sensoriale dalla corda del timpano. 


MoNDIO. 


11. André-Thomas. — Lèsions cylindraziles du nerf optique dans un 
cas d’atrophie d'origine tabètique. (Lesioni dei cilindrassi del ner - 
vo ottico in un caso di atrofia di origine tabetica): « Revue neu- 
rologique » n. 7-1909. 


È uno studio istologico che l’ A. esegue su frammenti di nervo 
ottico appartenenti ad una donna di 60 anni che all’ epoca del suo 
ingresso nelPospedale della Salpétriére presentava tutti i sintomi 
classici della tabe ed una cataratta iniziale bilaterale; e che poi ven- 
ne a morte in seguito a congestione polmonare. 
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L’ autopsia rivelò, oltre le lesioni midollari della tabe, un’atro- 
tia simmetrica dei nervi ottici e del chiasma. 

Alcuni frammenti del nervo ottico sono stati colorati col metodo 
del sublimato osmico e poi col picrocarminio; altri che comprende- 
vano il nervo ottico e le membrane dell’ occhio, sono stati fissati 
nell’ alcool a 90°, indi impregnati di una soluzione di nitrato di ar- 
geuto al 2 °/, e poscia passati in una soluzione di acido pirogalli- 
co al 2°/,; 

Ad un debole ingrandimento si osservò l’atrofia del nervo otti- 
co, la pia madre ispessita, i fasci congiuntivali gonfiati ed edema- 
tosi, la parete dei vasi ispessita e di aspetto ialino ecc., ecc. Ad un 
forte ingrandimento le fibre nervose apparivano scarse, mentre la ne- 
vroglia era sviluppatissima e disseminata di un gran numero di nu- 
clei. Le alterazioni, poi, più interessanti delle fibre nervose erano 
un po’ prima che il nervo penetrasse nella sclerotica; difatti esami- 
nando i preparati con obiettivi ad immersione si trovavano enormi 
e giganteschi rigonfiamenti dei cilindrassi: e, seguendo un cilindras- 
se verso la sclerotica, spesso in esso si rilevava una biforcazione di 
cui la branca più grossa si continuava col predetto rigonfiamento, 
mentre la più fina si terminava, a volte, mercè un rigonfiamento 
in massa a simiglianza delle fibre degenerate descritte da Ramon 
y Cajal nella estremità centrale del nervo sezionato. 

L’ A. termina questo studio ritenendo che la biforcazione del 
cilindrasse, le fine fibre terminate in massa, i rigonfiamenti del ci- 
lindrasse, si possano interpretare come elementi di rigenerazione, 
analoghi a quelli che sono stati osservati lungo il tragitto delle ra- 
dici posteriori da I. Nageotte nella tabe e da I. Dejerine e André- 
Thomas nella zona. 

MonDpIO. 


12. F. Asser, Cyst of dura mater occupying the left middle cranial 
fossa, associated with anomalons development of the left superior 
temporal gyrus. (Ciste della dura madre della fossa cranica me- 
dia, unita ad anomalo sviluppo della circonvoluzione temporale 
superiore) « The American Iournal of Insanity » 1908. 


Un uomo di circa 85 anni affetto da arteriosclerosi senile pre- 
sentava sintomi demenziali, ed ottundimento dell’udito, indebolimen- 
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to visivo; non s’osservava alcun notevole disordine dell’apparato mo- 
tore ed alcun disturbo della parola. All’autopsia si riscontrava una 
cisti, probabilmente congenita, situata nella fossa cranica media, 
che occupava quasi in totalità. Il lobo temporale sinistro per una 
tale circostanza si presentava atrofico specialmente nella parte an- 
teriore della circonvoluzione temporale superiore. Tale condizione, 
considerando come congenita la cisti, secondo PA. è da classificar- 
si una ipoplesia. 

Nella reazione atrofica le cellule nervose erano scarse, non si 
riscontrava aumento di nevroglia. 

È da tenersi in considerazione l’assenza di lesioni a focolaio e 
di lesioni infiammatorie pregresse. 

La storia del paziente non faceva sospettare alcuna lesione a 
focolaio localizzate sul lobo temporale sinistro. 

L’assenza di sintomatologia è spiegabile ammettendo una con- 
dizione di adattamento cerebrale. 

M. SCIUTI 

13. Peritz, Ueber das Verhältnis von Lues, Tabes und Paralyse zum 

Lezithin. (Sui rapporti tra sitilide, tabe e paralisi e tra lecitina). 

« Zeitschr. f. experim. Path. und Therapie » Bd. V. 


Nel siero di luetici, tabici, e paralitici la lecitina è, contro la 
norma, aumentata, e nei tabici e nei paralitici vengono a volte 
emesse con le feci le più grandi quantità di lecitina, si che si viene in 
tine ad un impoverimento di lecitina nell’ organismo. Secondo recen- 
tissime ricerche batteriologiche la lecitina ha anche molta parte 
nella reazione di Wassermann. Sembra quindi probabile che tra le- 
citina e sostanze deviatrici ha luogo una combinazione, e che la 
reazione di Wassermann positiva o negativa nei sifilitici è dipen- 
dente dalla quantità di lecitina presente. Su questi reparti l’ A. 
opina che a fondamento dei fenomeni morbosi della paralisi stia lo 
impoverimento dell’organismo e specialmente del sistema nervoso. 

ESPOSITO. 


14. M. Page, Un cas de syphilis cèrèbrale hèrèditaire tardive. Un ca- 
so di sifilide cerebrale ereditaria tardiva. « Annales medico-psy- 
chologique » an. 1909, N. 1, pag. 69. 


L’interesse dell’osservazione clinica presentata alla Società me- 
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dicopsicologica dall’ A. sta in ciò, che le diagnosi è resa oscurissima 
dal fatto che gli altri sei fratelli dell’ ammalato sono nati sani e si 
mantengono sani, che la temperatura durante sei mesi si mantenne 
sempre febbrile da 37 a 39 gradi, e che come labe familiare si ri- 
scontra la tubercolosi. 

Il padre dell’ammalato aveva soffeato 40 anni prima la sifilide. 
La malattia debuttò all’età di 18 anni con crisi epilettiche motorie 
e quindi man mano si svilupparono gravi lesioni nel campo moto- 
rio, sensitivo ed intellettuale sino alle paralisi, all’afasia, al quasi 
annullamento di ogni attività mentale. Un trattamento antisifilitico 
energico fu istituito nel febbraio del 1908 e verso la fine del lu- 
glio ammalato potè esser dichiarato completamente guarito. Esclu- 
sa un’infezione sifilitica diretta del soggetto, esclusa P infezione tu- 
bercolare essendo negativo il reperto del liquido cefalo-rachidiano, 
tenuto conto dell’effetto terapeutico della cura specifica, deve am- 
mettersi la sifilide ereditaria. 

MASSARO 


15. Friedel, Zur Prognose der traumatischen Neurose. (Sulla pro. 
gnosi delle nevrosi traumatiche) XIV « Versammlung mittel- 
dent. Psych, u, Neurol, in Halle » in « Zentraltl. f. Nerven- 
heilk. u. Psych. » 1909. 


Materiale di 131 casì, seguito per lungo tempo, fino a 20 an- 
ni. VA. distingue forme neurasteniche, isteriche e ipocondriache. 
La maggior parte dei casi appartiene al primo gruppo. 

Prognosticamente si deve considerare la natura della lesione, 
ma anche la personalità del traumatizzato. La sproporzione tra il 
grado della lesione e le sue conseguenze è spesso molto notevole. 
Fra le lesioni al capo, le fratture del cranio sono relativamente fa- 
vorevoli: essi guarirono fino in media al 25 per 100 di soggetti ca- 
paci al lavoro. Solo in 10 casi si trovò tara ereditaria. È difficile 
a stabilire se preesistevano sintomi isterici e nevrastenici. In età 
avanzata è frequente la complicazione con arteriosclerosi, sul cui 
decorso l’infortunio può agire sfavorevolmente in via diretta. Di 
raro si riscontro tubercolosi. L’alcoolismo non aggrava di molto la 
prognosi, ma l’aggrava invece l’età avanzata, in cui si riscontraro- 
no la maggioranza dei casi gravi. Molto sfavorevolmente decorrono 





378 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria cd Elettroterupia 


e n e _ TT — rr ar: __1@—1_È———@1t@1@t——@t@t@@ 


quei casi in cui si potè riconoscere una debolezza psichica; in essi 
fu nulla la suggestione a scopo terapeutico. 

Psicosi transitorie si osservarono 14 volte. In generale si può 
dire che le forme nevrasteniche sono le migliori rispetto alla pro- 
gnosi, peggiori le isteriche, sfavorevolissime le ipocondriche. 

ESPOSITO 


16. Wieg Wickenthal, Zur Klinik der Dementia praecox. (Per la 
clinica della demenza precoce) « Hoche ’8 Sammalug Zwangloser 
Abhandhungen » VIII Bd. 


L’A. riferisce alla demenza precoce i casi il cui sintoma fon- 
damentale è il disturbo volitivo primario, nel senso dell’intoppo o 
del contrariamento della volontà con sintomi motori, e il cui esito 
è una forma caratteristica d’indebolimento psichico, cioè dissocia- 
zione o incoordinazione, completa apatia, mancanza d'iniziativa, con 
memoria ben conservata. 

Distingue due grandi gruppi. Al primo appartengono i casi che 
rivelano sin da principio, un disturbo primitivo della volontà, una 
certa insufficienza di giudizio, indolenza « timopsichica » e disso- 
luzione mentale. Al secondo i casi che si mostrano, al principio, 
sotto una maschera sintomatica psicotica. 

Al primo gruppo appartengono: 1. le ebefrenie pure, 2. le cea- 
tatonie pure, 3. la dementia simplex. Al secondo: 1. le forme a de- 
corso depressivo-paranoide, 2. i casi ad inizio isteriforme, 3. i casi 
con inizio confusionale, 4. i casi a decorso intermittente, 5. i casi 
puri di demenza paranoide. 

L’A. restringe, più che non faccia Kripelin, l’ebefrenia e la 
catatonia; la terza forma dal primo gruppo (dementia simplex) è 
un semplice indebolimento senza sintomi psicotici concomitanti. 

La forma di decorso depressivo-paranoide è caratterizzata da al- 
lucinazioni angosciose terrifiche, idee deliranti paranoidi ipocondria- 
che e depressione pseudo melancolica. I casi di psicosi in persone 
giovani con ansia, delirio di possessione e idee ipocondriache con 
disturbi sensoriali sono da riferire a questa forma e non alla me- 
lancolia. 

I casì ad inizio isteriforme incominciano o con stupore isterico 
O con accessi convulsivi o con fenomeni neurastenico-ipocondriaci e 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 379 


o = i e e e e e o m -` a n —_——__— 


decorrono come ebefrenia o catatonie o alternativamente con tutti i 
possibili sintomi isolati della demenza precoce. La diagnosi diffe- 
renziale con l’isteria non si può fare in principio; solo nelle psicosi 
che s’iniziano con sintomi nevrastenici l’ apatia, la mancanza di in- 
teresse per la proprie softerenze parlano per la malattia mentale. 

I casi che si annunziano con confusione hanno inizio piuttosto 
acuto: dopo alcuni giorni di irrequietezza e di iperestesia psichica 
compaiono incoerenza, eccitamento, allucinazioni, oscillazioni dellu- 
more e idee deliranti labili, ulteriore decorso può essere variabilis- 
simo come nelle altre forme. L’amenza si distingue per l’obnubila- 
mento della coscienza, i fenomeni generali somatici e per P etio- 
logia. 

Al gruppo a decorso intermittente appartengono i casi che si 
svolgono con diversi attacchi, ciascuno dei quali può essere simile 
o diverso dagli altri. Fenomeni catatonici o ebefrenici più o meno 
appariscenti distinguono queste forme dalla frenosi maniaco-depres- 
Siva; ma da principio possono mancare. 

La demenza paranoide è caratterizzata da idee di grandezza as- 
surda, o fantastiche, senza vera sistematizzazione, da instabilità, 
stravaganze, superficialità affettiva, volubilità di carattere, esito ra- 
pido in demenza. 

ESPOSITO 


17. Schröder, Die Anıcendung gefiisserweiternder Mittel bei den Sch- 
merzen der Manisch depresiven (L’ impiego di sostanze vasodila- 
tatrici nei dolori dei maniaco depressivi). « Festschrift Zum 25 
jährigen Iubiläum Tiling’ s » 1909. | 


Continuando studi precedenti e spinto dal concetto delle « cri- 
si vasali » di Pal, PA. hba usato nei dolori, che egli ritiene prodot- 
ti da modificazioni della tensione vasale, il nitrito di soda e la ni- 
triglicerina. I dolori descritti come ottusi, urenti o anche lanci- 
nanti, sono stati così mitigati. L’ A. erede che i dolori, i sintomi 
transitori di afasia, gli accessi epilettici a l’ arteriosclerosi seconda- 
ria dei maniaco-depressivi siano fenomeni etiologicamente legati fra 
loro. 

ESPOSITO 
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18. Wahl, Les traitementes modernes des epileptiques. Le cure moder- 
ne degli epilettici. « Annales medico psychologiques » an. 1909, 
fasc. I, pag. 14. 


L’A. dopo aver distinto le epilessie sintomatiche dalle essenziali, 
accenna alle due teorie, che hanno diviso il campo intorno al con- 
cetto patogenetico del male comiziale. Esamina necessariamente i 
varì metodi di somministrazione dei bromuri, il metodo del Flechsig, 
quello del Bechterew, il metodo della ipoclorurazione. Accenna anche 
ai tentativi di cura per mezzo della trapanazione, della legatura 
delle arterie del collo, della simpaticotomia, della opoterapia, e si 
ferma all’esame della curia preconizzate dal Ceni col siero antitossico 
che, secondo PA., ba aperto la via allo studio per il successo 
terapeutico definitivo. 


MASSARO 


19. Cambon P., La maladic du Sommeil et son Traitement. (La ma- 
lattia del sonno e il suo trattameuto). « Thèse de Montpellier 
N. 54, 1908. 


L’ A. dopo aver trattato diffusamente la bibliografia di questo 
importante capitolo di patologia esotica, studia accuratamente il pa- 
rassita della malattia del sonno, il tripanosoma, ed il modo di pro- 
pagarsi della malattia stessa a mezzo della mosca tzé-tzé (glossina 
palpalis), la quale si contagia essa stessa posandosi sugli animali 
selvaggi refrattari, invece, alla detta malattia. 

Dal punto di vista anatomico in questa malattia del sonno non 
devesi cercare altro che una meningo-encefalite diffusa. È interes- 
sante poi, per ottenere dei buoni risultati terapeutici, di fare il dia- 
gnostico della malattia al- più presto possibile, il che viene oltre- 
modo facilitato dalle ricerche dal laboratorio. 

Il trattamento protilattico dovrebbe consistere nella distruzione 
delle mosche e degli animali selvaggi di già infetti, nel medesimo 
tempo che i malati di già noti vengono isolati rigorosamente in ospe- 
dali adatti ed a loro soli adibiti. 

Tra i diversi farmaci sin ora usati, e che PA, ha sperimentato 
di maggiore efficacia pare sia |’ Atoxyl. 


MoNDIO. 
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20. Brunke, Ucber die Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins. 

(Sulla delimitazione della frenosi maniaco depressiva) « Zentra- 

Ibl. f. Neven. Psych. » Iuni 1909. 

L’A. esamina da un punto di vista generale le questioni più 
recenti che si agitano circa la psicosi maniaco depressiva e i suoi 
rapporti con la melancolia involutiva e la paranoia. 

Esistono una quantità di malattie funzionali, oltre alle forme 
circolari e ai processi di demenza giovanile, a noi ancora scono- 
sciute e che non hanno nulla a vedere nè con le une nè con gli 
altri. 

Questa categoria di casi non chiari cresce continuamente, men- 
tre daltra parte si tende a riversare nella psicosi  maniaco-depres- 
siva tutti quei casi in cui non si può mantenere la diagnosi di de- 
menza precoce. 

Il concetto di periodicità si è straordinariamente esteso ed è 
divenuto oscuro. 

Vi sono stati annessi i casi di leggere oscillazioni dell’ umore 
nei soggetti a tara nervosa, vi si includono i casi in cui nella vita 
d’un uomo sono comparse delle depressioni, anche quando esse era- 
no in dipendenza d’una causa somatica o avevano un sufficiente mo- 
tivo psicologico (Wilmanns); si è considerato l’ arresto come pato- 
gnomico, anche nelle sue forme più lievi (Dreyfus), in modo che 
Pantico concetto dell’arresto di KraApelin è stato talmente esteso e 
reso così vago, che solo pochi uomini sani possono dire di non aver 
mai sofferto di arresto parziale subiettivo. 

L’A. invece considera il sintoma dell’arresto parziale subiettivo 
non come un segno di malattia ma solo come un fenomeno psicolo- 
gico normale concomitante della maggior parte delle depressioni af- 
fettive. 

Dreyfus ha riesaminato 32 casi già studiati da Kräpelin e 
diagnosticati come melancolia involutiva e solo in 13 non ha riscon- 
trato un decorso periodico; negli altri catamnesticamente trovo uno 
o più brevi accessi di depressione. Ma possono le oscillazioni del- 
umore costituire periodicità, in donne nelle quali, ammalate nel- 
età involutiva, si deve ammettere che sia rimasta una minor resi- 
stenza che non nelle altre ? 

D’ altra parte, Specht ha recentemente tentato di far rientrare 
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la paranoia cronica nel campo della psicosi maniaco-depressiva, con- 
siderando che anche la paranoia, più spesso di quauto comunemente 
si crede, decorre ad accessi e talora ha vero carattere periodico ; 
che essa può, nello sviluppo, arrestarsi, transitoriamente o perma- 
nentemente; che può guarire o (per non usare la parola) diventar 
passiva; che dai tratti psicopatologici della mania si compovgono 
querulomanie, e che un gran numero dei cosidetti pseudo querulanti 
maniaci non si distinguono se non artificiosamente e forzatamente 
dai veri paranoici. Ma ciò non basta per ricondurre la paranoia alla 
psicosi maniaco-depressiva, perchè il concetto clinico della periodi- 
cità e quello sintomatico dell’ arresto e dell’ agitazione sono molto 
vaghi per determinare identità di casi. 

Manie, melancolie e paranoie possono decorrere periodicamente 
ma le une decorrono così d’ ordinario, le altre molto di raro. 

Rapporti più stretti che non siano quelli tra la psicosi mania- 
co-depressiva, la psicosi involutiva e la paranoia esistono tra cia- 
scuna di queste malattie e due altre, P isteria e la pazzia degene- 
rativa. Tutte insieme, esse costituiscono un tutto ben delimitato, le 
malattie endogene (nel senso di Möbius) che si contrappone al gruppo 
delle esogene (organiche e tossiche). Una caratteristica speciale di 
queste malattie endogene funzionali è che esse inclinano sempre a 
spiegazioni psicologiche, poichè i loro sintomi non sono che mag- 
giori sviluppi dei fenomeni della vita psichica sana. 

Un’ altra caratteristica è che clinicamente spesso si mescolano 
e sì uniscono, e una terza che sviluppano tutte dal terreno della de- 
generazione nervosa ereditaria. 

La melancolia involutiva non è una malattia puramente en- 
dogena. 


ESPOSITO. 


21. A. Lallement, L’ éléctrothérapie dans les spasmes fonctionnels. 
(L’elettroterapia negli spasimi funzionali.) « Arch. @ électrie. 
méd. » 1909. 

L’ A. intende sotto il nome di spasmi funzionali, così detti 

crampi professionali consistenti, cioè, in disturbi nel compimento di 

un movimento abituale e determinato. 


Egli si occupa di due casi di crampo degli scrivani. 


— 
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Dopo un accenno all etiologia, alla sintomatologia, ed ai varj 
metodi di cura di questa nevrosi espone il metodo di cura da lui 
seguito, 

Egli cerca prima di migliorare lo stato generale. Adopera quindi 
l’ elettricità statica sotto forma di effluvi sulle membra contrat- 
turate. 

Contemporaneamente fa eseguire all’ ammalato i movimenti che 
determinano il crampo; questa ginnastica aggiunta all’ azione seda- 
tiva del bagno statico, produce un sollievo momentaneo. Poi 10 mi- 
nuti d’ applicazione di corrente continua (polo negativo sull’ avam- 
braccio e polo positivo sui flessori). 

Dopo di che egli fa il massaggio vibratorio elettrico dei fles- 
sori e degli estensori. La contrattura diminuisce ed è possibile al 
malato di compiere per un certo tempo i movimenti senza provo- 
care il crampo. 

Dopo un certo numero di sedute sostituisce P effluvio statico 
con letfluvio di alta frequenza del risonatore di Oudin, effuvio più 
regolare e più regolabile di quello della macchina statica. 

Riassumendo la cura comprende: 1. bagno statico, 10 minuti; 
2. effluvio di alta frequenza, 5 minuti; 3. corrente continua, 5 mi- 
nuti; 4. massaggio vibratorio elettrico 5 minuti; e riposo completo 
della regione colpita per tutta la durata della cura. 

La prima osservazione sì riferisce ad un contabile che aveva 
molto lavorato. La malattia cominciò con un tremore alle dita della 
mano destra quando si metteva a scrivere; dopo alcuni giorni le 
dita si contratturavano ed il portapenne gli sfuggiva. 

Questi fatti non si ripetevano con qualsiasi altro movimento. 

Nel primo mese di cura fece delle sedute a giorni alterni nel 
secondo mese due sedute per settimana. 

Dopo il 1. mese il miglioramento era considerevole ; dopo il 
2. mese Si era raggiunta la guarigione. 

L’ infermo ritornò gradatamente alle sue occupazioni e dopo sei 
anni non si è più avuto alcun disturbo. 

Nel 2. caso si tratta di una signora che presentava una forte 
contrattura del mignolo e dell’ anulare di sinistra, disturbo insorto 
senza causa apprezzabile (nervosismo). 

Incomineiata la cura alla 5. seduta si nota già un migliora- 
mento. 
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Dopo un mese l anulare è tornato al suo stato normale e la 
sua contrattura era completamente scomparsa. Dopo una breve in- 
terruzione fu ripresa la cura che fece scomparire la contrattura 
anche nel mignolo. 

La guarigione si manteneva ancora dopo 1 anno e mezzo. 

AMABILINO. 


22. L. Freund.— Ronntgendbehandlung der Jschias. (Cura della scia- 
tica con i raggi X.) « Wiener Rlin Wochens » 1907. 


Quattro casi di nevralgie sciatica curati con successo per mez- 
zo di raggi di Röntgen. 

Dirigeva le irradiazioni o sulla articolazione sacroiliaca o sul 
foro ischiatico — Raggi n. 7-8 della scala di Welter. — Durata della 
seduta 6 minuti. 

In un caso dopo la seconda seduta l’ infermo era guarito. Negli 
altri casi, dopo la prima o la seconda seduta si ottiene un notevole 
miglioramento. 

Freund spiega l’ azione dei raggi X in questo caso, come in 
diverse nevralgie, con la produzione di um’ iperemia che lavando i 
tessuti asporta i prodotti dell’ infiammazione. 

A MABILINO. 


Prof. G. D ABUNDO, Direttore responsabile. 
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La dottrina segmentaria in patologia nervosa 


Contributo sperimentale pel Prof. G. d’ Abundo 


In una mia nota pubblicata nel 1906 (1) io mi permetteva di 
farmi sostenitore della dottrina metamerica spinale, cercando di crea- 
re ad essa una conveniente base sperimentale; e ciò perchè da pa- 
recchio tempo mi era convinto, in seguito ad osservazioni cliniche, che 
alla dottrina segmentaria in generale era in patologia nervosa e men- 
tale riserbato un luminoso avvenire. 

Il concetto della metameria o segmentazione nervosa è nato non 
solamente per osservazioni fatte per il midollo spinale, ma anche per 
P encefalo. 

Nel tubo nervoso embrionale la cavità fa rilevare una serie di 
dilatazioni e di restringimenti successivi, verificandosi le dilatazioni 
in corrispondenza dell origine dei nervi (His, Kölliker, Foster e Bal- 
four, Löwe, Duval, Chiarugi, Dhörn). Questa constatazione è stata 
già fatta in molti vertebrati anche per la 5a vescicola cerebrale (mi- 
dolla allungata), nella quale le dilatazioni della cavità, a cui corri- 


(1) G. D ABUNDO. Patologia Spinale sperimentale (Annali di Nevrologia, Napoli, 
1906, Fas. II, e Volume in omaggio al Prof. E. Morselli, 1907). 
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spondono ispessimenti della parete cerebrale, sono separate da re- 
stringimenti. A livello di detti ispessimenti, denominati anche ri- 
piegature cerebrali, venne da parecchi autori (Béranck, Orr, Her- 
rick, ecc.) dimostrata l’origine di diversi nervi cerebrali. 

Froriep, Waters, Mac Clure, Kupffer, Orr, Herrick, Zimmer- 
mann ebbero ad ammettere che non solamente il midollo allungato, 
ma tutto l encefalo è sottoposto alla segmentazione; tanto che lo 
Zimmermann propose di chiamare encefalomeri i neuromeri cerebrali, 
per distinguerli dai mielomeri con cui vengono denominati i segmen- 
ti midollari. 

Delle ricerche furono praticate in aleuni vertebrati per affer- 
mare la encefalomeria. 

Infatti Mac Clure rilevò nel pollo 10 encefalomeri; 2 nel cer- 
vello anteriore, 2 nel medio, e 6 nel posteriore. 

Herrick nei serpenti rilevò 11 encefalomeri. 

Lo Zimmermann nel pollo, nel coniglio e nei Selacei ebbe a 
constatare 13 encefalomeri. 

I nervi cerebrali del resto avrebbero una origine segmentaria. 

L’ encefalomeria è un argomento che si può dire abbastanza 
trascurato, mentre meriterebbe di essere profondamente studiato da- 
gli embriologi, potendo esso riuscire di grande importanza per la 
patogenesi di molteplici malattie nervose. 

Ed opera utilissima ha fatto certamente il Van Rynberk col 
suo bellissimo lavoro recentemente (1), riassumendo le nostre cogni- 
zioni odierne sull’anatomia segmentaria, e contribuendo al riguardo 
con ricerche personali. 

Il concetto delle localizzazioni morbose in nevropatologia io 
stimo che debba ispirarsi ad una ipotesi biologica, la quale ha una 
buona base di osservazioni di fatto, ec di cui ebbi a parlare nella 
mia nota dinanzi citata (2). 

L’ intervento d’ una causa morbigena durante l'evoluzione onto- 
genetica deve portare un vero fermento di lotta tra vecchie e nuove 





(1) G. VAN RyNBERK. Saggio di Anatomia Segmentale, 1908, Roma. 

(2) G. D ABUNDO. Patologia Spinale sperimentale. « Annali di Nevrologia » 1906, 
Fasc. II; Ricerche di Psichiatria e Nerrologia, ece. Volume in omaggio al Prof. E. 
Morselli, 1907. 
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organizzazioni anatomiche, per cui le reminiscenze ancestrali sopite, 
ma non sepolte, tendono ad insorgere, rese forti dalla giovinezza 
delle nuove organizzazioni, che essendo meno stabili sono più facili 
ad essere sopraffatte dall’ elemento morboso. 

In tale lotta biologica naturale intrauterina tra nuove e vec- 
chie organizzazioni anatomiche, io credo che il risveglio segmenta- 
rio determini dei conflitti localizzati. Le mostruosità, le reviviscenze 
di caratteri atavici limitati ne rappresenterebbero una prova. La 
conseguenza biologica di tale lotta segmentaria sarebbe la debolezza 
costituzionale di parte, di uno o più segmenti spinali. 

Ed io, sempre nello stesso lavoro (1) aggiungeva, che si com- 
prende benissimo, che la debolezza costituzionale deve implicare anche 
condizioni particolari di vascolarizzazione sia sanguigna che linfati- 
ca, perchè Vembriologia ha dimostrato, che lo sviluppo dei vasi 
procede in armonia collo sviluppo dell’organo. E queste particolari 
condizioni vascolari segmentali favorirebbero, io credo, nella vita 
extra-uterina le localizzazioni tossiche-infettive. 

L'accettazione di tali considerazioni può offrire la interpreta- 
zione più persuasiva delle localizzazioni morbose, inquantochè la de- 
bolezza costituzionale mielomerica si manterrebbe latente fino a quan- 
do non interviene nella vita extra-uterina una causa morbosa, la 
quale implicando una lotta di resistenza in tutte le confederazioni 
regionali organiche, determina la localizzazione nella regione orga- 
nicamente più debole, avendosi delle forme cliniche uni o  polizeg- 
mentali. 

Ciò induce a credere, che l’ organismo venendo alla luce ha già 
il suo bilancio segmentale di validità organica; però questo va inteso 
sempre in rapporto alla minore resistenza contro le cause morbose, 
determinate molto probabilmente da particolari disposizioni vasco- 
lari. 

Questa debolezza costituzionale segmentaria di cui. ho parlato fin 
dal 1906 (2), mi sembra che fondamentalmente può spiegare quello 
che altri autori ulteriormente chiamarono durata vitale iponormale 
(Catola) e senescenza fisiologica (Raymond). Però a me pare che il 


(1) G. D’ ABUNDO, loc. cit. 
(2) Loco cit. 
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concetto della debolezza costituzionale segmentaria riesca un po’ più 
chiaro di quello della senescenza fisiologica, poichè io credo che 
la debolezza organica d’un segmento e d’un sistema in generale noi 
possiamo desumerla dalla limitata ed insufficiente reazione contro le 
cause morbigene. 

A me persuade dippiù il concetto, che nel bilancio segmentale 
individuale la vitalità d’un segmento non si spegne esclusivamente 
per una organica e progressiva diminuizione dell’attività nutritiva 
dei propri elementi cellulari, ma sempre per il concomitante inter- 
vento d’una causa morbosa, sia pure di lieve entità tanto da pas- 
sare inosservata, 0 da essere poco valutata appunto perchè ordina- 


riamente essa è facilmente vinta dall’ organismo, 





Fig. 1% Fig. 2% Fig. 32 
Sempre nella nota dinanzi citata io a dare una base sperimen- 
tale alla dottrina segmentaria per riguardo al midollo spinale ope- 
rava degli animali neonati, venendo alla conclusione : che « scon- 
« tinuando il midollo spinale con più sezioni (in ciascuna asportan- 
« do un centimetro di sostanza nervosa) le parti staccate continua- 
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« no a svolgersi indipendentemente dal resto del sistema nervoso 
« centrale; ed i gangli intervertebrali si svolgono corrispondente- 
« mente alle parti spinali staccate ». 

Una tavola tipofotografica dimostrava le mie asserzioni; e di 
esse per semplice ricordo ne riporto qualcuna (Fig. 1a, 2a, 3a), in 
cui si rileva precisamente il fatto, che la scontinuazione del midollo 
in a e b nelle prime 24 ore di vita dei gattini, non impediva ai 
segmenti spinali di continuare a svolgersi, come si constatava 2, 3 
mesi dopo. 

Un segmento di midollo spinale sezionato in sopra ed in sotto 
assumeva ordinariamente la forma che si 
rileva nella Fig. 48, che ne rappresenta 
una sezione istologica longitudinale insie- 
me ai gangli intervertebrali. 

Riporto anche la Fig. 5a rappresen- 
tante un caso teratologico capitato alla 
mia osservazione, e di cui ebbi anche a 
parlare nella mia nota del 1906. Si trat- 


tava d’un gattino, con una gibbosità 





Fig. 4a Fig. 5a 


nato insieme ad altri 5, tutti ben nutriti e conformati esteriormente: 
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Essendosi notato, appena venuto alla luce, che muoveva continua- 
mente gli arti posteriori e ch’ era gobbo, fu creduto ammalato e non 
venne operato; però dopo 3 giorni rilevandosi che i movimenti degli 
arti posteriori continuavano, disturbando la nutrizione, venne ucciso. 

Praticata 1 autopsia si rilevò che l’asse spinale presentava una 
interruzione in 4; una parte inferiore d, che misurava 7 centimetri 
dalla radice della coda in su, terminava colle estremità apuntite, 
proprio come se avesse due coni midollari terminali. Una lieve gib- 
bosità ossea, a, separava tale porzione inferiore dalla superiore c, che 
consisteva in una ripresa della midolla spinale colla estremità infe- 
riore affilata, e continuantesi superiormente colla midolla allungata (1). 
Tale caso teratologico dimostra brillantemente, che anche nella vita 
intrauterina il midollo spinale scontinuato dal resto dei centri ner- 
vosi continua a svolgersi. 

Però il fatto che potea dare una sufficiente base dimostrativa 
alla dottrina metamerica spinale non dovea essere rappresentato 
semplicemente dalla dimostrazione, che i pezzi di midollo spinale 
segmentati continuano isolatamente a vivere. Bisognava anche di- 
mostrare, che nel segmento spinale scontinuato continuavano rego- 
larmente a svolgersi non solamente le particolarità morfologiche ma- 
eroscopiche ma eziandio quelle microscopiche. Quando lo studio 
del segmento scontinuato dimostrasse, che gli elementi nervosi con- 
tinuano a svolgersi assumendo i complessi rapporti di connessioni 
colle altre parti vicine, come si verifica normalmente, allora si do- 
vrà concludere che ciò costituisce un indice non solamente di vita- 
lità ma d’ indipendenza organica evolutiva dei caratteri morfologici 
segmentali. 

E l’attività segmentaria organica latente avrebbe una dimostra- 
zione più convincente qualora risultasse, che esiste una reazione 
segmentaria localizzata anche quando subentra l’elemento morboso 
nelle parti spinali scontinuate, per cui lo sviluppo architettonico 
strutturale non viene ad essere fondamentalmente compromesso. 


(1) Questo caso teratologico è conservato per intero nella collezione dell’Isti- 
tuto, essendo un esempio di eccezionale importanza per la dottrina metamerica 
spinale. La Fig. 5a rappresenta il gattino per intero, dopo essere stato già fissato 
nel liquido di Miiller per potere all’ occorrenza studiare la mielinizzazione nei 


due tratti spinali. 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 391 


Tale dimostrazione a me pare di poterla dare riportando i dati 
che si rilevano dallo studio istologico dei segmenti spinali sconti- 
nuati. 

Le sezioni spinali scontinuate sono accompagnate da particolari 
manifestazioni reattive dei monconi. A me non interessa affatto par- 
lare dei fatti rigenerativi locali essendo ciò stato da altri messi 
in evidenza per lo passato ed anche recentemente (Marinesco, Ra- 
mon y Cajal, Man Bielschowki, O. Rossi, Perrero ecc.) Sono evi. 
denti le manifestazioni rigenerative delle fibre nervose dei cordoni 
spinali nel moncone scontinuato, mentre gruppi di cellule nervose 
delle corna midollari spariscono nella punta estrema di esso. Ma 
certamente alcune differenze si verificano per l'intervento conco- 
mitante di cause molteplici. Abbastanza frequente è la presenza di 
cavità siringomielitiehe nei monconi. 

Le sezioni seriali eseguite dopo 3 mesi e più di vita degli 
animali misero in evidenza i seguenti fatti. 

In alcuni casi nel moncone segmentale le cellule nervose delle 
corna spinali sono quelle che risultano appariscenti quando quelle 
del corno posteriore non esistono, 

La Fig. 64, e la 7a eseguita un pochino più in sopra. dimostra- 
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Fig. 6 Fig. 72 
no questo fatto; sono le corna anteriori che si delineano; e dove 
sono cellule vi è già um attiva mielinizzazione. Il corno anteriore si- 
nistro (cas) in tale caso è più sviluppato del destro. In seguito tutta la 
midolla spinale (sempre nel segmento distaccato in sopra ed in sot- 
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to) si delinea al completo, presentando la mancanza o la deficienza 


di mielinizzazione in determinati fasci, come sarà dimostrato in pro- 
sieguo in altri casi per non moltiplicare inutilmente delle tigure. 
In altri casi nel moncone si rileva la mielinizzazione dei cordo- 
ni posteriori e della commissura posteriore, (Fig. 82) laddove nel cor- 
doni antero-laterali si hanno gruppetti di fibre nervose mielinizzate 
proveniente dalla rigenerazione dei piani superiori. La Fig. 9a indica 
la sezione d’un altro moncone con dilatazione del canale centrale del 





Fig. 84 Fig. 9° 


midollo e nel quale si nota la distribuzione topografica della mieli- 
nizzazione, già sistematizzata in parti determinate dei cordoni po- 
steriori, con cellule nervose sparse nella sostanza grigia. La Fig. 102 
rappresenta una sezione in sopra della precedente, ed in cui le cor- 
na anteriori sono già delineate con ricca mielinizzazione. 





Fig. 102 Fig. 112 


Una deficienza evolutiva si può presentare in metà del midollo 
spinale ovvero anche in un corno solo ma sempre limitatamente ad 


i a 
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un segmento, midollare. Le Fig. 112, 12a, 13a e 142 lo fanno cousta- 
tare. Il corpo posteriore mancante a sinistra nella Fig, 112 (e defi- 


ciente a destra) sì va gradatamente delineando in sopra, a misura 





Fig. 12° Fig. 132 


che si afferma l’esistenza e la mielinizzazione del cordone posteriore. 





Fig. 142 Fig. 15° 


L'assenza e la deficienza di mielinizzazione in alcuni fasci spi- 
nali risulta così chiara, che eredo inutile fermarmiei sopra. 
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Attiro l’ attenzione sul ricco sviluppo di connessioni delle cel- 
lule nervose. S’intende che al di sopra della Fig. 148 la morfologia 
spinale è completa coll’ assenza di mielinizzazione delle vie motrici 
piramidali. E questo è naturale dal momento che il segmento spi- 
nale venne scontinuato anche all’ insopra. 

La Fig. 15° riguarda un altro gattino in cui nel segmento spi- 
nale scontinuato si rileva la intensa mielinizzazione dei cordoni po- 
steriori. 

Nel resto del midollo spinale, emiatrofico, si nota la scarsissima 
mielinizzazione dovuta a fibre 
provenienti dai tratti superio- 
ri. La Fig. 168 dimostra una 
sezione più all’ insopra della 
precedente e nella quale la 
mielinizzazione di una metà 
spinale è intensa, salvo in quel- 
le parti dei cordoni periferica- 
mente in cui manca, essendo 
stato il segmento midollare 





i scontinuato in sopra ed in sot- 
I n to. Le commissure mancano 
Fig. 16° perchè atrofica è una metà 

spinale. 

In tal caso però nei segmenti superiori spinali dello stesso trat- 
to scontinuato la midolla ripiglia gradatamente la sna particolare 
morfologia. 

Anche quando si determinano delle grandi cavità siringomieli- 
tiche si rileva una suffi- 
ciente attività reattiva 
nei segmenti spinali scon- 
tinuati dal resto del mi- 
dollo spinale, in modo che 





la morfologia generale si 
svolge stabilendo le soli- 


Fig. 17* 


te connessioni nervose. 
Riporto parecchi esempi come dimostrazione. 
La Fig. 172 dimostra aperto il canale centrale dell’ ependima del 
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midollo e le due metà spinali in disposizione rettilinea; però la mor- 
fologia strutturale della sostanza bianca e grigia è evidente. Le 
Fig. 15a e 19a riescono abbastanza significative nel dimostrare la 


mielinizzazione delle connessioni intercellulari, commissure, ece. (1). 





Fig. 182 Fig. 192 


Le Figure 20a, 21a e 22a riportano un altro esperimento simi- 





— na è as — Lea 


Fig. 20% 


(1) Nelle Fig. 182% e 19? le estremità a e b risultano interrotte dalle manipo- 


lazioni istologiche. 
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gliante (segmento spinale scontinuato in sopra ed in sotto) in cui la 





Fig. 215 
stessa causa patologica non ostacolo Vattività evolutiva degli ele. 
menti nervosi del segmento spinale. Della Fig. 204 si rileva la metà 





Fig. 22° 


sinistra del midollo spinale in cui il corno anteriore (a) per quanto 


solitario svolge la sua attività evolutiva. 
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Identiche modalità si possono rilevare nelle Fig. 234, 240 e 252, 
nel quale caso per brevità ho soppresso una figura che precedeva la 





Fig. 23° Fig. 24% 


sezione della figura 23a, perchè rassomigliante alla Fig. 262 del caso 
seguente, in cui si rileva insieme alle Fig. 27a, 28a e 29a um altra 





Fig. 25% Fig. 26* 


varietà reattiva spinale. Nella Fig. 23a si nota la relativa mieliniz- 
zazione dei cordoni anteriori spinali; fibre mielinizzate in rapporto 
coi segmenti superiori, 
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Ne mancano le eterotopie sperimentali nel tratto spinale scon- 
tinuato come si rileva inun caso rappresentato dalle Fig. 302, 312 e 32a, 


e , i 


Fig. 31° 





L’ intervento dell’ elemento patologico infettivo trova una suffi- 
ciente attività reattiva nei segmenti spinali scontinuati, in modo che 
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la morfologia generale si svolge stabilendo le solite connessioni ner- 
vose, però in maniera più limitata; il che è di accordo con quello 
da me affermato sul ritardo che i processi infettivi determinano nei 
processì di mielinizzazione. 

L’attività reattiva dei segmenti spinali verso l’ elemento infet- 
tivo può essere dimostrato dalle seguenti mie osservazioni. 

Fra’ moltissimi gattini neonati operati mi accadde 2 volte di 
rilevare in parecchi soggetti della stessa famiglia il fatto, che il 
semplice taglio cutaneo determinava la fuoriuscita d’ un sangue flui- 
dissimo e d’un colorito rosso mattone caratteristico. L’esame batte- 
rioscopico in questo caso fece rilevare la presenza d’una innumere- 
vole quantità di mierococchi, che la cultura dimostrava allo stato di 
purezza, e della cui biologia io non mi sono occupato. Gli animali 
con tale infezione, che probabilmente avea la via di entrata dal cor- 
done ombellicale, continuarono a vivere per lungo tempo, anche per 
oltre un mese, in condizioni nutritive scadenti. Ebbene 2 di questi 
gattini neonati infetti io li operai egualmente di scontinuazione dop- 
pia del midollo spinale, ottenendo che essi vivessero per 28 giorni. 
L’esame macroscopico e microscopico dimostrò gli stessi fatti rile- 
vati negli altri. La qual cosa prova che l’ intervento dell’ elemento 
infettivo trovava una razione evolutiva nella morfologia e nelle con- 
nessioni nervose anche nel segmento spinale scontinuato. 

Da tutto ciò che io ho riportato risulta provato istologicamente, 
che negli animali neonati scontinuando in più parti il midollo spi- 
nale, gli elementi nervosi del segmento tagliato continuano ad as- 
sumere i loro complessi rapporti tra loro, fatto messo in ispecial mo- 
do in evidenza dalla ricca mielinizzazione, la quale £’ intende dovea man- 
care in quelle regioni che hanno rapporto diretto colle parti spinali al di 
sopra del segmento midollare scontinuato. Ciò io credo che costituisca 
la più chiara dimostrazione di quella individuale indipendenza, che 
venne constatata nei segmenti midollari dei vertebrati inferiori. 

Non è necessario adunque trovare visibili le tracce persistenti 
della mielomeria nell’ adulto per affermare la dottrina segmentaria; 
se tali tracce fossero visibili allora non vi sarebbe stata evoluzione 
superiore, e s'intende che non vi sarebbe più bisogno di stare tan- 
to a discutere: 

Se a tutti i fatti da me ora descritti si aggiungono gli altri fa- 
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fermati in due altre note (1) riguardanti la dimostrazione sperimen- 
tale della metameria radicolare da me data, il concetto della dottrina 
segmentaria viene ad avere una sufficiente base dimostrativa. 

L’ affermazione di tale dottrina permette di comprendere più 
agevolmente la patogenesi di molteplici malattie spinali. La debolez- 
za costituzionale segmentaria spiega infatti le localizzazioni morbose 
cellulari uni-polisegmentarie (poliomieliti acute e croniche, polioence- 
faliti in generale, ece.), come anche determinate sistematizzazioni 
spinali, 

Naturalmente | esperimento fornisce quei dati che possibilmente 
può dare; non si puo pretendere da esso esclusivamente la dimostra- 
zioni matematica d’un fatto di patologia. È Pinsieme della valuta- 
zione delle nostre conoscenze di anatomia ed embriologia comparata, 
delle osservazioni cliniche, dello studio anatomo-patologico e della 
patologią sperimentale che complessivamente armonizzate possono 
fare sostenere una dottrina. 

Ed io dimostrerò in appresso, ch'è precisamente la patologia 
nervosa e mentale che può fornire una brillante base indiretta alla 
encefalomeria; e come a sua volta quest’ultima può dare alcune in- 
terpretazioni soddisfacenti, che invano si richiederebbe ad altra dot- 


trina. 


(1) G. D’ ABUNDO. Dottrina metamerica e rigenerazione consecutiva allo strappo 
contemporaneo del prolungamento midollare di molteplici gangli intervertebral? nei primi 
tempi della vita extra-uterina. (« Rivista Italiana di Nenropatologia, Psichiatria ed 
Elettroterapia » Fasc. 8, Catania 1908). 

G. D’ ABUNDO. Di nuovo sul potere rigenerativo del prolungamento midollare dei 
gangli intervertebrali nei primi tempi della vita extra-uterina (s Rivista Italiana di 


Neuropatologia ecc. », fasc. 7, 1909, Catania). 





Manicomio Provinciale di Udine (Direttore Prof. G. Antonini). 





Sulla demenza paralitica coniugale. 
Contributo clinico pel D.r Gino Volpi Ghirardini, Primo Medico Primario. 


I numerosi lavori intorno alla Paralisi progressiva non consen- 
tono ancora una conclusione decisiva e sicura riguardo all’eziologia 
di questa forma morbosa così ben nota in ogni suo aspetto al cli- 
nico psichiatra, e così minutamente descritta in ogni suo particolare 
dall’ istopatologo. 

La maggioranza degli autori riconosce bensì nella sifilide nno 
de’ suoi più importanti fattori patogenetici; ma se sia intimo e diret- 
to tale rapporto con la lue, e se questa sia veramente necessaria e 
sufficiente a determinare la caratteristica sindrome demenziale è que- 
stione tuttora dibattuta, e non peranco detinitivamente risolta. 

Senza volere entrare nell’ esposizione particolareggiata di tutto 
quanto fu scritto in argomento pro e contro la dottrina che fa della 
paralisi progressiva una malattia dipendente dalla lue in modo di- 
retto o mediato, per l’intervento di speciali alterazioni secondarie 
del ricambio, basterà ricordare tra gli oppositori più recenti ed au- 
torevoli il Bianchi con le sue critiche poderose, ed il Robertson con 
le numerose ricerche batteriologiche sul bacillus paralyticans, classi- 
ficato tra i pseudodifterici. Nè mancò in epoca vicinissima chi 
volle, come il Fornaca (1), assegnare all’ elemento predisponente, e 
quindi al fattore endogeno, la massima importanza nello sviluppo di 
questa malattia mentale classificata invece, dalla maggioranza degli 
alienisti, tra le forme morbose schiettamente acquisite, che vengono 
a ledere personalità normalmente sviluppate ed evolute. 

Scoperto per opera dello Schaudinn l'agente eziologico della si- 
filide, era naturale che si tentasse la ricerca del treponema pallido 
oltrechè nelle forme terziarie di lue conclamata, anche in quelle ma- 
lattie che, come la paralisi generale e la tabe dorsale, si ritiene dai 
più che abbiano dei rapporti certi, per quanto imperfettamente co- 
nosciuti, con la sifilide stessa. Sfortunatamente però le ricerche in- 


(1) « Sull’ influenza dell’ ereditarietà morbosa sulla paralisi progressiva ». Ri- 
vista sperimentale Freniatria, 1907, pag. 631. 
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traprese in tal senso con gli opportuni metodi di indagine del Giem- 
sa, del Levaditi, del Caialecc sul liquido cerebro spinale di paralitici 
(La Pegna) (1), di paralitici e tabetici (Marinesco e Minea (2), sulla 
corteccia cerebrale di paralitici e sui gangli spinali e radici posterio- 
ri di tabetici(Marinesco e Minea), sui visceri addomino-toracici, sui 
muscoli, sui gangli linfatici, sulla corteccia cerebrale di paralitici 
sicuramente sifilitici (Catola) (3), sul sistema nervoso centrale e 
sull’apparato vascolare di paralitici pure sicuramente sifilitici (Stan- 
ziale (4), diedero costantemente esito negativo quanto alla presenza 
del treponema specifico, 

I quali reperti negativi nor vengono tuttavia necessariamente 
ad intirmare i rapporti che l'esperienza clinica fa ammettere come 
sicuramente esistenti tra la demenza paralitica e la lue pregressa. 
Non rivestendo le lesioni anatomopatologiche del paralitico carattere 
alcuno di specificità, ben si comprende l'assenza del treponema pal- 
lido ove si ammetta col Fournier l’origine parasifilitica della malattia. 

Un certo appoggio doveva invece, negli ultimi anui, acquistare 
la teoria che fa dalla sifilide il principale fattore patogenetico della 
demenza paralitica col riscontro, accertato da grande numero di au- 
tori, della linfocitos? del liquido cerebro spinale dei paralitici e dei 
tabetici, segnalata per la prima volta in Francia dal Widal e dal 
Sicard. Ma soprattutto doveva in tempi recentissimi la teoria riceve- 
re la sua quasi definitiva sanzione sperimentale con l’applicazione, e- 
stesa ormai con esito positivo ad un numero considerevole di casi, 
della specifica reazione del Wassermann allo studio del paralitico. 

Tuttavia, nonostante il valore di tali risultati sperimentali, re- 
stano pur sempre degne del massimo interesse le osservazioni clini- 
che scrupolosamente raccolte e vagliate, per gli insegnamenti prezio- 


(1) «L’esame istologico del liquido cefalo-rachidiano ». Annali di Nevrologia 
Anno XXIV, Fasc. IV. 

(2) « Absence du spirochetes pallida dans le système nerveuse céntral des 
paralitiques généraux et des tabétiques ». Seance de la Soc. de Neurol. de Paris 
du 6 Avril 1906. Revue. Nenrol. 

(3) « A proposito della patogenesi della paralisi progressiva ecc. ». Riv. Pa- 
tologia nervosa e mentale, Firenze, 1906. 

(4) « La ricerca del treponema pallido nella paralisi progressiva ». Annali 
di Nevrol. 190%, pag. 273. 
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si che se ne possono trarre con un esame attento, che sfugge agli 
errori di una tecnica imperfetta di laboratorio o di ipotesi seducenti 
non ancora definitivamente acquisite alla scienza. 

Così quando dall’esame di un numero notevole di casi di pa- 
ralisi giovanili e infantogiovanili risulta assodata nella forte mag- 
gioranza dei malati l’eredosifilide, come può:negarsi alla lue, anche 
all'infuori di ogni esperimento, un’ importanza di primo ordine, se 
non esclusiva, nel determinare l’ insorgenza della malattia di Bayle? 

Ed ancora più rigorosamente probativi sono quei casi dove sulla 
base di un reciproco contagio Sifilitico si vede svilupparsi in due 
coniugi, dopo molti anni dall’ infezione, il caratteristico quadro de- 
menziale. 

Per il contributo che un’ osservazione raccolta con la maggiore 
completezza può sempre dare ad una questione patogenetica così 
importante ed ancora discussa, e per la relativa rarità di casi si- 
mili specialmente, parrebbe, in Italia (dove ad una rapida rassegna 
della nostra più recente letteratura non mi venne dato di trovarne 
di così completi e particolareggiati) credo non inutile riferire sopra 
un interessante caso di Demenza paralitica coniugale, osservato nel 
Manicomio Provinciale di Udine. 

Io potei qui studiare la vedova del defunto signor Dan. V. di 
Trieste, le cui notizie anamnestiche fui fortunato di poter completa- 
re coi dati raccolti nel diario clinico redatto molti anni fa dal chia- 
rissimo D.r Zanon, allora medico del Manicomio di San Daniele del 
Friuli, dove il detto signor V. era stato ricoverato dopo breve 
soggiorno in un Manicomio estero. Notisi che anche in quest’ ulti- 
mo istituto si era diagnosticata una « Frenosi paralitica ». 


Dan... V. di anni 44, cassiere di banca, israelita, coniugato. Nonna materna 
apoplettica e cousecutivamente demente. 

Contrasse la lue nel 1888 male curata e per brevissimo tempo. Non abusi 
alcolici. Occupazione mentale faticosa. 

Al principio del 1901 depressione psichica, ipocondria, disturbi cenestetici. 

Si aggiunsero in seguito incontinenza di urina, impotenza sessuale. 

Nell’ antunno dello stesso anno smemoratezza, enforia abituale, senso iper- 
trofico dell’ io; indi idee di grandezza smisurate, demenziali. Per le molte stra- 
nezze, e per gli atti contrari all’ indole primitiva fu internato in Manicomio pri- 
ma a T. poi a San Daniele del Friuli il 25-X-’02. 


Quivi furono riscontrate queste particolarità: 
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Stato di denutrizione profonda. Pnpille miotiche, a contorni irregolari, mol- 
to tarde alla luce ed al dolore, normali all’ accomodazione. 

Riflessi rotulei molto esagerati, accenno al clono del piede, andatura pare- 
tospastica, paresi degli sfinteri. 

Logorroico-espansivo con idee megalomaniche variissime, ed incostanti. (E il 
Messia, vuole rigenerare il mondo abbrutito dal vizio ecc.). 

Irreqnietezza motoria continna. Memoria e poteri critici notevolmente lesi. 
Emotività superficiale esagerata. Umore mutevolissimo. Attenzione facilmente ec- 
citabile ma esauribilissima. Ricorrenti disturbi psicosensoriali. Non evidenti di- 
sturbi della parola. 

Dapprima bulimico divenne poi sitofobo. Da ultimo soliloqui caotici. 

Alla fine di Dicembre compaiono lesioni trofiche al dorso ed ai gIntei. 

Muore marasmatico nel Marzo 1903. 

Nessuno effetto della cura jodomercuriale istituita al Manicomio. 

Diagnosi: Paralisi progressiva. 

La moglie sua C. Cl. di anni 48, israelita, agiata è accolta nelle Ville di 
salute di Udine il 4 Luglio 1909 (Cartella N. 1247). 

Il padre della signora fu sempre robusto e sano di mente ; morì in tarda età 
(a 75 anni), La madre, morta a 65 anni di malattia sconosciuta, fu donna intel- 
ligente, affettuosa, attiva. Tre fratelli ed una sorella, tutti viventi, sono descritti 
come fisicamente ben portanti e di normale intelligenza e carattere. Mancano no- 
tizie precise dei collaterali. 

‘La signora C. ebbe sviluppo fisico e psichico normali, e tenne sempre con- 
dotta regolare sotto ogni rapporto. 

Poco tempo dopo le nozze sofferse di un’ angina, che fu giudicata da medi- 
co specialista come sifilitica. Fu allora sottoposta a prolungata cura iodurata; 
non fu invece attuata alcuna cura mercuriale. 

Ebbe dal matrimonio quattro figli di cui i due viventi sono piuttosto gra- 
cili, ma intelligenti e vivaci. Una bambina nata prematura (in 8 mesi) morì a- 
trepsica dopo un mese di vita stentata (sifilide congenita ?). Presentava un len- 
come (?) congenito ad un occhio. 

Un maschietto morì a 18 mesi di gastroenterite acuta. 

L’ A. non ebbe nessun aborto. 

Da qualche anno pare accusasse di quando in quando cefalea talora violenta, 
specie di notte, insonnia frequente, facile cardiopalmo. 

Nell’ Agosto 1908 pare abbia avuto un primo accesso apoplettiforme cui fe- 
cero seguito frequenti turbe vasomotorie, indebolimento della memoria, paresi 
degli arti inferiori. Da circa quattro mesi gli accessi apoplettiformi si sono fatti 
piuttosto frequenti, per quanto non siano nè gravi nè duraturi. Ne residnano pa- 
resi transitorie del facciale ora Ai destra ora di sinistra, con disturbi del oculo- 
mozione, della parola, e completa amnesia dell’ accaduto. In questi ultimi tempi 
andò rapidamente affermandosi nn palese decadimento mentale, e si notò qualche 


accenno vago a idee persecutorie: « le hanno ucciso i suoi figli ». 





m 
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Riassunto dei diarî clinici del Luglio. 


Grave e costante obnubilamento di coscienza. Disorientamento quasi completo 
auto ed allopsichico. Notevole torpore percettivo. Frequenti illusioni palingnosti- 
che. Indifferenza abituale ai fatti di ambiente. 

Risponde con grande ritardo, con fatica manifesta, sempre incompletamente 
e per lo più in modo errato alle più semplici interrogazioni, dimostrando un’ e- 
strema difficoltà ideativa, ed nua riduzione massima nelle associazioni anche le 
più comuni e concreti. Non esiste una vera attività delirante spontanea. Gravis- 
simo indebolimento mnemonico così per i ricordi lontani della vita passata 
delle cognizioni anche elementari di scuola ecc., come degli avvenimenti più pros- 
simi, è per lei più importanti. Assoluta incapacità a fare esattamente i calcoli 
aritmetici più semplici (addizioni di numeri di una sola cifra). 

Nelle risposte che dà con esitazione vi è tendenza manifesta alla persevera- 
zione, e talvolta all’ecolalia. Spenta completamente la vita affettiva. Assenza di 
ogni senso di pudore, per cui nella frequente sua irrequietezza e disordine, specie 
notturni, cerca di scendere dal letto o di scompigliare le lenzuola, mostrandosi 
seuza ritegno verso i medici ignuda e mestruante. Sudicieria massima. Frequente 
sitofobia. 

Fisonomia inespressiva, amimica con asimmetria funzionale del facciale du- 
rante il discorso. Il linguaggio spontaneo è scarsissimo e tipicamente disartrico ; 
ed ancor più manifesti sono i disturbi della loquela (esitazione, tendenza allo 
scandimento, alla ripetizione, omissione e pronunzia precipitata di qualche sillaba) 
nella pronunzia delle consuete parole di prova. L’A. scrive con straordinaria len- 
tezza e difficoltà, macrograficamente, con tremori grossolani, e con omissione di 
sillabe perfino nel fare il proprio nome e cognome. Dopo aver scritto una o due 
parole al massimo, si arresta impossibilitata a proseguire, o traccia ghiribizzi in- 
comprensibili. 

Pupille eguali di media ampiezza, a contorni regolari, discretamente reagenti 
alla luce ed accomodazione, Oculomozione normale. 

Tremore della lingua protesa dalla bocca. Riflessi patellari eguali, esagerati. 
Nou clono del piede. Non apprezzabili i riflessi plantari. Vivace il riflesso del 
tensore della fascia lata d’ambo i lati. Ipoalgesia diffusa. 

Audatura malferma, lenta, vacillante, a gambe divaricate, decisamente pare- 
tica. Motilità grossolana degli arti superiori discreta. 

È invece evidente una deficienza di coordinazione de’ movimenti piuttosto 
complessi delle mani e delle braccia diretti ad uno scopo ben determinato, e che 
vengano ordinati all’ ammalata. (Aprire una scatola di fiammiferi ed accenderne 
uno — aprire una forbice tascabile ripiegata e cou questa tagliare un pezzo di 
carta ecc.). Vi è un certo grado di aprassia motrice ed ideomotrice. 

Lo stato generale di nutrizione sempre molto scadente. Lingua d’ ordinario 
impaniata. Alvo stittico abitualmente. 

Soffio prolungato in 10 tempo alla punta cardiaca, che batte nel Vo spazio 
alquanto all’infuori dell’emiclaveare. Il soffio è percepibile, ma con minore inten- 
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sità, anche sul focolaio aortico dove il 20 tono è impuro. Polso teso, non celere. 

Evidente pulsazione alla fossetta del giugulo, sincrona al polso carotideo 
(ectasia dell’ arco aortico di origine sifilitica 1). 

Facile dispnea. — Traccie di albume nelle urine, 

Negativo l’esame della gola. Qualche ghiandola ingrossata agli inguini e alla 
regione sottomascellare. 


Riassumendo brevemente i dati fondamentali raccolti nella no- 
stra osservazione abbiamo che il signor V., il quale contrasse sicu- 
ramente la sifilide nel 1888 e contagiò la moglie nel 1889, divenne 
un demente paralitico tipico dopo 13 anni dall’ avvenuta infezione. 
E 18 anni dopo aver contratto la lue anche la moglie si ammala 
di paralisi progressiva. 

Che anche nella signora si tratti di questa stessa malattia, e 
non, come tempo addietro era stato supposto da qualche collega, di 
lue cerebrale, viene con sicurezza facilmente dimostrato dall’esame 
della storia clinica. 

Senza che io mi fermi inutilmente in una minuta diagnosi dif- 
ferenziale, basterà, per convincersi del diagnostico di paralisi pro- 
gressiva ricordare questi tre fatti fondamentali: 

1. la grave demenza globale presentata dalla nostra ammalata: 

2. i disturbi già così pronunziati e caratteristici della parola e 
della scrittura : 

3. il progredire abbastanza rapido della sindrome morbosa no- 
nostante le recenti, reiterate cure specifiche antisifilitiche (jodomer- 
curiali ed arsenicali) (1). 

Tanto nel V. che nella sua signora la paralisi generale insorse 
a lunga distanza di tempo dal contagio sifilitico, che fu al suo inizio, 
in entrambi, solo parzialmente ed incompletamente curato. 

Quindi il mio caso, ch’ è dei più tipici e sicuri quanto al dia- 
gnostico della malattia nei due coniugi, è nello stesso tempo uno 
dei maggiormente probativi per far ritenere come esistente un nesso 
eziologico con la lue in simili forme di paralisi coniugale. Ma co- 
me deve essere inteso questo rapporto con la sifilide? 

Il Leroy (2), che in una tesi di Parigi ebbe a studiare di re- 


(1) La signora morì miasmatica il 22 agosto corrente. 
(2) « De la paralysie générale coniugale et de ses rapports avee la syphilis ». 
Thêse de Paris. 1906. Recensione in Revue Neurol. 1906, pag. 820. 
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cente in modo particolare questo argomento, conclude che la lue 
non può produrre da sola la paralisi generale coniugale, che rico- 
noscerebbe sempre cause multiple: eredità, sifilide, alcoolismo, sur- 
menage fisico ed intellettuale ecc. Crede inoltre il Leroy che i due 
coniugi possano diventare paralitici senza aver mai presentato nè 
in loro stessi, nè negli ascendenti fenomeni sifilitici. E qualche sua 
osservazione tenderebbe a provare anche che nella paralisi coniuga- 
le la sifilide può essere esistita soltanto in uno dei coniugi. 

Junius e Arndt (1) al’esame di 38 coppie di coniugi affetti da 
paralisi generale semplice, o da taboparalisi trovarono che vi era 
stata infezione sifilitica certa in 16 casi; in altri 16 casi la lue 
pregressi era probabile; solamente in 6 casi l’anamnesi era comple- 
tamente oscura al riguardo. 

Dall'esame di quest’ultima statistica appare innegabile Plin- 
fiuenza della lue nella patogenesi della paralisi coniugale, senza 
però che per questo si possa asserire che essa ne sia stata l’ unico 
fattore eziologico. 

Il Cullèrre (che in Francia aveva comunicato fino dal 1890 i 
primi casi di paralisi coniugale che facevano seguito a quelli pubbli- 
cati negli anni antecedenti in Germania dall’ Acker e dal Mendel 
riferendo nel 1904 intorno ad una nuova osservazione di paralisi 
coniugale (2) che deponeva in favore dell’ origine sifilitica della ma- 
lattia, ebbe a formulare due ipotesi dirette a spiegare l’ insorgenza 
di una stessa malattia organica dei centri nervosi nelle coppie di 
coniugi, 

Le quali ipotesi ancora oggi, io eredo, possono riassumere il 
dibattito sulla controversa questione in modo chiaro e preciso. 

Si deve pensare, egli scrisse, ad una vulnerabilità corticale for- 
tuitamente identica nei due coniugi, e quindi ad una casuale coin- 
cidenza di una predisposizione psicopatica analoga ? 

Oppure deve ammettersi in questi casì una proprietà elettiva 
del virus? 

L’anamnesi famigliare dei due coniugi accuratamente raccolta 


(1) Koniug. Paral. u. Paral. Tabes. Mon. f. Psych. u. Neurol. YXIV. 1 
Heft. Recensione in Encéphale, 1909, n. 4. 

(2) « Un nouveau cas de paralysie générale coniugale ». Arch. de Neurolo- 
gie 1904, pag, 116. 
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può dare elementi utili, anzi necessari per rispondere alla prima in- 
terrogazione. Su di che ebbero giustamente ad insistere, a propo- 
sito di un loro caso, il Garnier e il Santenoise (1) quando riferirono 
intorno a una coppia paralitica, dove accanto alla lue, in entrambi 
i coniugi sicuramente accertata, v'era come elemento patogenico non 
trascurabile una bilaterale ereditarietà psicopatica, non però omologa. 

Nella nostra osservazione l’anamnesi ci dice soltanto che la 
nonna materna del signor V.fu apoplettica, e finì per demenza ence- 
falomalacica. Non potrebbe quindi a stretto rigore negarsi per lui 
una certa morbilità cerebrale, che il lavoro gravoso di ufficio, con 
le forti responsabilità e preoccupazioni ad esso inerenti, può avere 
concorso a mettere più facilmente e più rapidamente in evidenza. 
Il quale surmenage intellettuale, in assenza di abusi alcoolici, ri- 
marrebbe qui P unica concausa della paralisi progressiva di un 
qualche valore. 

Nella signora C. l’ ereditarietà neuro-psicopatica è assolutamente 
negativa, come negativi sono ì suoi precedenti personali; viene quindi 
a cadere l’ipotesi dell’intervento di un qualsiasi fattore predisponente. 

Risulta perciò impossibile nel nostro caso ammettere che la 
corteccia cerebrale dei due coniugi fosse, per casuale coincidenza, 
egualmente predisposta, e quindi facilmente aggredibile dai veleni 
secondariamente indotti nell’ organismo della sifilide, 

Una circostanza tuttavia mi sembra degna di nota, tanto più 
che non mi consta che da altri autori sia stata fatta in precedenza 
quest’ osservazione: ed è Vl uguaglianza di religione dei due coniugi. 
Il che potrebbe forse qui assurgere al valore di un comune fattore 
predisponente etnico, data la fede israelita di eutrambi. Senza vo- 
ler sviluppare le varie e complesse ragioni per cui gli ebrei sono 
così facilmente disposti alla neuro ed alle psicopatie, (matrimonii tra 
consanguinei, occupazioni affaticanti il cervello, vive emozioni con- 
tinuate attraverso molte generazioni per le frequenti persecuzioni 
onde furono vittime nei secoli, abitazione prevalente nei grossi cen- 
tri cittadini, predisposizione originaria di razza alle neuropatie ecc.) 
basterà qui ricordare che tale predisposizione costituzionale del po- 
polo ebraico è ammessa concordemente da quasi tutti gli autori dei 


(1) « Réflexions sur un cas nonvean de paralysie génêrale coniugale d’ origi- 
ne syphilitiqus ». Arc. de Neurologie, 1905, pag. 99. 
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varii paesi (Mendel — Kraft Ebing — Erb — Kraepelin — Lombroso 
ecc.). Ed io stesso ebbi a convincermene. 

Orbene in un recente lavoro del Sichel, dove espressamente è 
trattato l’argomento delle psicopatie tra gli ebrei in base a convin- 
centi statistiche (1) si vede appunto come essi, ud eccezione dell’epi- 
lessia e dell’alcoolismo, diano il più alto contributo percentuale alle 
varie forme di alienazione mentale, ed in modo precipuo alla Psicosi 
maniaco-depressiva ed alla Paralisi generale. 

Da questa constatazione del Sichel trarrebbe appoggio la mia 
supposizione che un comune fattore predisponente generico, di un 
qualche valore, possa essere eventualmente rappresentato nella cop- 
pia paralitica, da me descritta, dalla sua appartenenza. alla razza 
semitica, rispecchiata all'evidenza nei tipici tratti antropologici delle 
rispettive famiglie. 

Quanto poi all’ammettere come possibile 1 intervento di una 
speciale elettività del virus per spiegare l’insorgenza della paralisi 
nei coniugi sicuramente sifilitici, dirò subito che il mio caso non 
può portare un contributo nè in appoggio nè contro quest’ ipotesi. 
La quale, senza poter essere per ora decisamente ammessa o nega- 
ta, appare tuttavia non inverosimile; tanto più che sarebbe già suf- 
fragata da un certo numero di osservazioni positive, ricordate an- 
che dal Kraepelin. 

Il Morel-Lavallèe vide infatti divenire paralitici 5 uomini che 
sì erano infettati di sifilide alla medesima sorgente (2). 

Ed il Broius riferisce quest’altra interessantissima osservazione (3). 

Egli riscontrò la lue in sette operai soffiatori di vetro, che a- 
vevano contratto la malattia per mezzo del soffietto usato in comu- 
ne. Orbene, dopo 12 anni, 5 di questi operai furono trovati sicura- 
mente affetti da taboparalisi; e nei due rimanenti vi era fondato so- 
spetto della stessa malattia. E ciò nonostante la cura specifica alla 
quale si erano sottoposti tutti questi operai. 

Certamente queste osservazioni, per quanto così scarse, fanno 
molto pensare. E forse ha ragione il Cullérre di eredere che tanto 





(1) « Über die Geistes störungon bei den Juden » Neur. Central. 1908. N. 8. 
pag. 351. 

(2) citato da Kraepelin, Vol. II, pag. 311. Trad. Gnidi. 

(3) cit. da Kraepelin. Yol. II. pag. 311. 
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Puna che l’altra ipotesi, da lui emesse per spiegare i casi di para- 
lisi insorgenti nei coniugi, abbiano in sè qualche parte di vero. 

Allo stato attuale della nostre cognizioni resta ad ogni modo 
comprovata l’importanza predominante, se non esclusiva, da aunet- 
tersi alla lue nell’eziologia delle paralisi coniugali. Le quali per al- 
tro troveranno certamente facilitata la loro insorgenza dalle condi- 
zioni individuali predisponenti; del che possono esserne una ripro- 
va anche i casi numerosi raccolti dal Gottschalk (1) e dal Raecke (2) 
di paralisi generale sviluppata in uno dei coniugi e di tabe dorsa- 
le insorta nell’altro, più spesso la donna. Data l affinità patogene- 
tica, e gli stretti rapporti clinici esistenti tra le due malattie—tabe 
e paralisi—si può pensare all’esistenza di una prevalente morbilità 
corticale negli uni, e midollare negli altri. Sia poi questa morbilità 
congenita od acquisita poco importa; resta sempre ammissibile lazio- 
ne coadiuvante di questo fattore predisponente individuale. 

Così pure i casi recentemente riferiti dallo Spillmann di tre os- 
servazioni di sifilide coniugale con successiva paralisi generale nei 
tre mariti, e con fenomeni terziari (alle ossa e alla cute) nelle mo- 
gli rispettive (3), potrebbero forse far pensare ad una maggiore re- 
sistenza dei centri nervosi delle tre donne, e quindi ad una loro 
minore predisposizione alla demenza paralitica. E ciò concordemente 
del resto a quanto d’ ordinario si osserva nel sesso femininile, forse 
anche a motivo dell’assenza più frequente nella donna di altre con- 
dizioni coadiuvanti. 

Ma non può neanche escludersi che in queste tre donne esa- 
minate dallo Spillmann non possa, con la scomparsa dei fenomeni 
della sifilide terziaria, affermarsi più tardi vittoriosa ed invincibile 
la demenza paralitica. 


Udine, agosto 1909. 


(1) « Tabes uud progressive Paralyse bei Ehegatten » These de Wiireburg 
1899. Vedi Neurol. Centr. 1899. 

(2) « Progressive Paralyse u, Tabes bei Eheleuten > Monat, 1, Psych. u. Neur. 
t. VI, citato da Kraepelin. 

(3) Trois cas de Syphilis coniugale avee Paralysie générale progressive con- 
sécutive » Province Médicale, 4 Avril 1908 — Recensione in Revue Neural 1908, 
pagine 821. 


RECENSIONI 


1. Paladino, Encore sur les rapports les plus intimes entre la névro- 
glie et les cellules et les fibres nerveuses. (Ancora sui più intimi 
rapporti della nevroglia con le cellule e con le fibre nervose). 
« Archives italiennes de Biologie ». T. II, fase. II, 1909. 


Su quest’ argomento molto interessante, P A. richiama Platten- 
zione pubblicando i risultati delle proprie ricerche, coudotte sui lobi 
elettrici delle torpedini. 

Come liquidi fissatori, egli ba adoperato quelli di van Geh- 
chten, di Zeuker, di Flemming; per la colorazione, preferibilmente, 
la miscela di scarlatto Biebrich e d’ematossillina (‘/, o ‘'/, di solu- 
zione di scarlatto al 2 °/ con soluzione ordinaria d’ ematossilina, 
per la parte rimanente). Giovandosi di tali metodi, P A. ha potuto 
dimostrare: 1° che la nevroglia forma un reticolo pericellulare ed 
un reticolo intracellulare in continuazione col primo; 2° che essa 
si continua nelle fibre nervose costitueudone lo scheletro, tanto in 
quelle del midollo spinale, quanto in quelle delle radici spinali. 

La compenetrazione della nevroglia nel corpo delle cellule mner- 
vose può raggiungere delle proporzioni eccezionali nei casi di va- 
cuolizzazione di esso. Nei vacuoli delle cellule dei lobi elettrici delle 
torpedini, penetra e accumula la nevroglia, a tal segno da formare 
dei veri gruppi cellulari, che sì continuano direttamente con la ne- 
voglia interstiziale. 

Nei casi di fissazione molto rapida e completa del protoplasma 
cellulare, ed allorchè la colorazione dei rami nevroglici è incompleta, 
possono aversi le cosidette immagini negative di questi ultimi e per 
conseguenza, nell’ insieme una rete di spazii, che ricorda i trofo- 
spongi di Holmgren. 

Lungo la rete nevroglica intracellulare si può ammettere lesi- 
stenza di spazi che, nell’ insieme, formano un sistema di canali da 
servire per la più intima distribuzione dei succhi nutritivi nelle cel- 
lule nervose. 

La nevroglia si continua lungo il neurite ed i prolungamenti 
dendritici delle cellule nervose, di maniera che viene a costituire 
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lo scheletro mielinico delle fibre nervose, sia di quelle costituite 
dalla guaina mielinica e dal cilindrasse, le quali si trovano nei cen- 
tri ed in qualche nervo periferico (nervo ottico, p. es.), sia di quelle 
che hanno anche la guaina di Schwann, come nelle fibre delle ra- 
dici spinali. 

Questo dato è della più grande importanza, perchè spiega, se- 
condo P A., P apparizione dei cosidetti rami collaterali, ottenuta con 
lia reazione al cromato d’argento o reazione nera, e la mancanza di 
essa con le colorazioni, anche le più nette, del cilindrasse. 

La non esistenza, in generale, dei rami collaterali porta effet- 
tivamente un colpo decisivo alla maniera di intendere i rapporti tra 
le fibre dei cordoni del midollo spinale e le cellule sensitive di esso, 

Da tutto quanto l’ A. espone, risulta che i rapporti della ne- 
vroglia con gli elementi nervosi si complicano notevolmente e che 
una più esatta conoscenza di questi rapporti può modificare fonda- 
mentalmente le conoscenze che si hanno in quanto alla strattura 
dei centri nervosi. CUTORE 


2. Hatschek, Beitrag zur Kenntnis des Riechhirn der Sdugetiere, 
(Contributo alla conoscenza del centro olfattivo nei mammiferi) 
« Arb. aus d. neurol. Iust. an der Wienr Univ. Obersteiner » 
1909. 


Studio sulla struttura interna del lobo piriforme, con le seguen- 
ti deduzioni generali: nella parte anteriore del lobo piriforme nei 
carnivori e in parte negli ungulati si sviluppa una formazione filo- 
geneticamente più giovane, e mentre si ottiene un relativo ingran- 
dimento della corteccia olfattoria alla superticie e delle circonvolu- 
zioni dell’isola nel lobo piriforme, avviene mano mano una riduzio- 
ne della formazione di Ammone, che appartiene alle più antiche 
acquisizioni del cervello anteriore, e i cui rapporti col senso dell’o- 
dorato sono generalmente riconosciuti. 

Per la posizione e i ricchi legami associativi col vicino neopal- 
lio, specie del lobo temporale, tale formazione è forse chiamata a 
costituire umarca di maggior valore, nel cervello olfattorio, di fron- 
te al corno di Ammone, il quale se è legato molteplicemente e com- 
plicatamente col cervello intermedio e medio, è però associativa- 
mente messo in rapporto col neopallio. Certamente nei primati, e 
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già nei gradini immediatamente a loro precedenti si viene alla re- 
trocessione di territori filogeneticamente più giovani, o questi riman- 
gono nei loro stadi iniziali, poichè compare una riduzione del terri 
torio dell’olfattivo. Questi reperti potrebbero forse illuminare alcune 
dibattute quistioni di fisiologia sperimentale, in rapporto alle diver- 
genze degli sperimentatori circa il centro olfattorico (Ossipow con- 
tro Luciani e Ferrier). 
ESPOSITO 


3. A. Donaldson, A comparison of the albino rat with man in re- 
spect to the growth of the brain and of the spinal cord. (Para- 
gone del ratto bianco con Puomo in rispetto al peso del cer- 
vello e del midollo spinale). « The Journal of comparative neu- 
rology and psychology. » 


Premesso che tanto nell’uomo che nel ratto bianco il peso del 
nevrasse è uguale tanto nel maschio che nella femmina dato un pe- 
so del corpo uguale, l'A. espone le sue lunghe ricerche per indaga- 
re i rapporti tra il peso del corpo e quello del nevrasse nell’uomo 
e nel ratto bianco. Dalla esposizione dei risultati si può conchiude- 
re che Puomo ed il ratto bianco sono simili nel rapporto tra peso 
del corpo e quello del cervello e midollo spinale, nella forma delle 
curve di sviluppo del cervello, nella frazione della misura della vi- 
ta dalla rapida crescita del cervello, e nello sviluppo proporzionale 
del cervello e del midollo durante la fase di sviluppo. 

Essi però differiscono nella intensità dei processi generali di 
sviluppo, perchè sono trenta volte più rapidi nel ratto che nell’uo- 
mo, nel compimento della fase di sviluppo in rapporto alle note di 
pubertà, più rapido nel ratto, ed al più lungo perdurare della fase 
di leggiero sviluppo nel detto animale. 

L’A. rileva l’importanza delle suddette condizioni per gli studi 
sperimentali e comparativi di biologia. 


M. SCIUTI 
4. Behm — Die Zerebrospinalfliissigkeit. (1) liquido cefalo-rachidia- 
no) « Histol. n. Histopath. Arbeiten v. Nissl »; 1909, III Bd. 


II Hfi. 
Rassegna degli studi compiuti e contributi personali, con que- 


ste conclusioni : 
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L’ esame fisico dal liquido c. s. ha acquistato notevole impor- 
tanza con la determinazione dell’ altezza di pressione. 

L’ esame chimico rende molti servizi mediante la determinazio- 
ne del contenuto in albumina. 

Significante è il rapporto tra contenuto in albumina e contenu- 
to in elementi cellulari. 

La determinazione della globulina (fase I) ha bisogno di ricer- 
che sistematiche. 

È probabile che prolungate ricerche cliniche sui materiali de- 
composti diano diagnosticamente importanti risultati. 

L’ esame istologico del liquido ce. s. ha fatto conoscere, mediante 
nuovi metodi, determinati tipi cellulari, I rapporti quantitativi delle 
cellule si possono dire noti in un gran numero di malattie, grazie 
ad estese ricerche. Sono ancora da studiare in altre malattie. 

Dal punto di vista della diagnosi differenziale la distinzione 
degli elementi cellulari ha dato risultati non sufficientemente con- 
formi, per trarne presentemente sicure conclusioni; tuttavia ha for- 
nito un certo numero di punti di vista diagnostici. I prodotti di 
disfacimento che le cellule contengono nei diversi processi morbosi 
sono ulteriormente da studiare dal punto di vista microchimico, 

Per l’ ulteriore sviluppo della istologia è necessario di confron- 
tare le cellule del liquido c. s. con quelle delle meningi; alla genesi 
delle cellule è da dare la maggiore importanza. 

Ricerche sperimentali sugli animali devono facilitare e appog- 
giare tale studio. e 

Le ricerche batteriologiche-biologiche devono esser condotte in- 
sieme agli altri metodi. 

Terapeuticamente sembra molto importante l’ azione dal mercu- 
rio sui prodotti cellulari nella sifilide cerebro-spinale. 

ESPOSITO 


5. Onelli Clemente. — Note preliminari sopra la relazione che esiste 
fra il numero delle vertebre e le macchie della pelle di alcuni ani 
mali. « Riassunto del Dott. G. Lombroso-Ferrero dalla « Rivista 
del Giardino Zoologico di Buenos-Aires »—« Archivio di Antro- 
pologia Criminale, Psichiatria, Med. Leg. ecc. » f. III-1909. 


Da molti era stato già osservato influenza del sistema nervo- 
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so nelle malattie cutanee e come in parechie forme, ad esempio nella 
leopardodermosi, le macchie si vedessero rispondere ai segmenti ner- 
vosi, ma ancora non si era venuti alla ipotesi a cui viene oggi VA. 
Questi, direttore del giardino zoologico di Buenos-Aires, osservando 
la pelle di una tigre morta in giovanissima età, fu colpito dalle ri- 
ghe del pelo dell’animale, le quali poi corrispondevano esattamente 
alle vertebre del di lui scheletro. Esaminando allora più attenta- 
mente il fatto trovò che in parecchi felini: tigre del Bengala, Gatto 
Onza del Chaco, Puma e leone d’ Africa, zebra, giraffa, che aveva 
nel suo giardino, si riscontrava la predetta corrispondenza. 

Il lavoro che l’ A. promette di seguitare a studiare, per sapere 
se questo fenomeno della striatura non fosse molto più generale di 
quel che pel momento appare, e se si possa trovare ancora una re- 
lazione tra i colori in zoologia e la materia, è un lavoro interessan- 
te che potrà essere il punto di partenza di studii molto importanti. 

MONDIO 


6. Treves M. ed Audenino E.— Di una rarissima forma di piega 
plantare (piega ad y) e del suo rapporto con ìi solchi del piede. — 
« Archivio di Antropologia Criminale, Psichiatria, Medicina Le- 
gale ecc.» f. III-1909. 


Una piega veramente eccezionale osservata in un cretino, ricco 
di numerose anomalie patologiche ed ataviche, fece richiamare Pat- 
tenzione degli AA. sul significato e sulla importanza delle pieghe 
plantari nell’ uomo. 

Ess» è profonda, siftimetrica, ed assume la forma di y. 

Per avere una spiegazione del reperto gli AA. ricorrono alle 
fonti della morfologia comparata; difatti la piega da loro descritta 
in questo studio, presentandone le relative figure, ricorda delle di- 
sposizioni scimmiesche. | 

Gli AA. affermano, che mentre estendono le loro ricerche su 
largo numero di soggetti, per ora possono venire alle seguenti con- 
clusioni: 

1. che le pieghe plantari longitudinali più o meno accennate 
non sono rare nell’ uomo; 

2. che in ispecial modo una di esse, quella ad y, per la sua 
grande rassomiglianza con pieghe scimmiesche, assume con maggior 
certezza delle altre il significato di un vero atavismo; 
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3. che le pieghe longitudinali del piede si trovano con mag- 
gior frequenza negli idioti, nei cretini, ed in genere negli individui 
con insufficienza congenita della funzione deambulatoria; 

4, che sì possono osservare pieghe plantari in seguito a forte 
dimagrimento o per altre cause, ma che in tal caso sono atipiche, 


irregolari, frammentarie e superficiali. 
MONDIO 


7. C. Lombroso. — Il vestito nell’ uomo preistorico. « Archivio di 
Antropologia Criminale, Psichiatria, Med. Leg. e scienze affini » 
f. III-1909. 


L'A. partendo da un documento pubblicato nell’ Anthropoiogie, 
(f. 1 e 2-1909) e tratto da pictografie trovate su rocce presso Cretas 
sul? Ebro in Ispagna, viene in questa comunicazione a dimostrare 
come l’uomo, finora ritenuto che nell’ epoca preistorica fosse sempre 
nudo, cominciando a coprirsi di ornamento molto tempo prima della 
donna, il cui vestiario e la civetteria, invece, sarebbero sorti nell’e- 
poca quasi storica, fosse, invece, in questo documento rappresentato 
perfettamente nudo mentre sette donne gli danzano attorno coperte 


da una gonnella. 
MoNDIO 


8. Paola e Cesare Lombroso, La Psicologia dei terremotati. « Ar- 

chivio di Antropologia criminale, Psichiatria ecc. » f. I, II 1909. 

È un importante studio psicologico di attualità. In esso si in- 
daga, dal punto di vista della psicologia, come abbiano gli indivi- 
dui che si trovarono sui luoghi distrutti dal terremoto sopportato 
questo colpo, e Peco che ne ebbero nella psiche. 

Nessuno, per quanto ferito gravemente, parla di una sensazio- 
ne dolorifica: lo sgomento, il terrore avevano come occupato tutto 
il campo sensoriale facendo tacere il dolore fisico ed il pudore. 

In tutti poi prevalse l’istinto di correre, di fuggire via, senza 
riflettere, senza discernimento, simile all’impulso atavico che spin- 
geva una volta gli uomini a fuggire dagli incendii della foresta o 
al morso delle fiere. Più prepotente ancora e più universale è sta- 
to istinto di unirsi a qualcuno e di non restar soli. E mentre ven- 
nero notati molti degli scampati, i quali, restati per due otre gior- 


ni su di un davanzale di finestra al terzo o quarto piano avendo il 
27 
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vuoto sotto da una parte e dall’altra, non si lasciarono, non per- 
tanto, sopraffare dal sonno, dal freddo o dal capogiro che sarebbe- 
ro stati loro fatali; veniva dall’altro lato segnalata come i rimasti 
sotto le macerie perdessero l’idea del tempo, per non avere più pun- 
ti «li contatto con avvenimenti successivi. 

I bambini furono quelli che più sopravvissero, non solo per 
quella maggiore resistenza all’asfissia dimostrata in quell’età dai fi- 
siologi, ma anche perchè l’incoscienza del pericolo li liberava da- 
gli effetti della paura che certo hanno contribuito ad uccidere mol- 
ti altri. 

Non mancarono casi di premonizione spiritica e medianica. 

Quanto all’atfettività ed al senso morale, essi furono, in questa 
immane catastrofe, esagerati in un senso o nell’altro, come se la 
natura umana avesse voluto mostrare quanto può dare di più su- 
blime o di più selvaggio. 

In molti poi lo skock disorganizzò la personalità; evocando gli 
istinti primitivi, per cui l’abuso della forza; mettendo a galla tutti 
i sentimenti atavici, fra cui il più pronto ad apparire fu il misti- 
cismo. | 

Finalmente gli AA. terminano il loro studio accennando alle 
ricerche psicologiche fatte, precedentemente sullo stesso argomento 
dal d’Abundo ed indi dal Ferrari e da Parmiggiani. 

MoONDIO 


9. Schaffer. — Doppelseitige Erweichung des Gyrus supramarginalis 
(Rammollimento bilaterale del Giro sopramarginale). « Psycol. 
reurol. Sektion des Budapester Aerztevereins, in Zentralb f. 
Nervenh. n. Psych. » Juni 1909. 


Una donna di 45 annì ebbe nell'ottobre 1903 un insulto apo- 
plettico, con emiplegia destra, afasin e anestesia della metà destra. 
Nel marzo ?04 emiplegia sinistra con corrispondente anestesia. Un 
anno dopo esistevano solo disturbi di sensibilità di origine cerebrale 
tipici: Topoanastesia, stereoanestesia, e anestesia articolare. In mar- 
zo 708 nuovo insulto e morte. All autopsia si trovò rammollimento 
di ambo i giri sopramarginali; a sinistra limitato esclusivamente a 
detto giro, a destra entro nai due terzi inferiori del giro postcentrale; 
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a ciò corrispondeva, in vita, la tendenza della parte sinistra, alla 
contrattura, mentre a destra la motilità non era disturbata. 
L'osservazione dimostra che il giro sopramarginale è sede del 


senso muscolare. 
ESPOSITO 


10. Parhon et Goldstein., Rechervhes anatomo-pathologiques sur la 
glande Thyroide et Vhipophyse dans deuxcas de rhumatisme cro- 
nique. (Ricerche anatomo patologiche sulla ghiandola tiroide œe 
P ipofisi in due casi di reumatismo articolare cronico). « Cou- 
grés des alienistes et neurologistes de France et des Pays de 
langue francaise » XVIII session Dijon Acut, 1908. 


L'esame microscopico sulla ghiandola tiroide di due individui 
che erano stati affetti da reumatismo articolare cronico dimostrò che 
questa era la sede, e nell’uno e nell’altro caso, di un processo sele- 
rotico. La sostanza colloide si presentava normale. 

IL’ ipofisi nel primo dei due casi, presentava una grande pre- 
valenza di cellule a tipo cromofilo, che PA. pone in rapporto al pro- 
cesso tubercolare di cui era stato affetto l’individuo. Inoltre  nota- 
vansi degli isolotti assai grandi di cellule ematoxinotile e un certo 
numero di follicoli che circoscrivevano una sostanza colloide che si 
colorava intensamente con |’ ematossilina. 

Nel secondo caso l’ipofisi presentava delle cellule a preferenza 
cosinofile, molto scarso il numero degli isolotti di cellule ematoxino- 
file, considerevole il numero dei follicoli circoscriventi la sostanza 
colloide, che in questo caso presentava meno affinità del primo caso 
con l ematossilina ed era tinta in violetto oscuro. 

Le cellule che li circoscrivevano erano piccole con protoplasma 
colorate in rosso violetto. 

Queste alterazioni dell’ipofisi l’ A. ritiene che siano secondarie 
all’ alterazioni dell''appereechio tiro-paratiroideo, e dice cbe simili 
alterazioni sono state riscontrate nell’ ipofisi dei cretini, e lui stesso 
le ha riscontrate nell’ipofisi di un cane in cui era stata fatta Pabla- 
zione dellapparecchio tiroparatiroideo, di un altro che aveva subìto 
la castrazione testicolare e di un terzo che aveva subìto la caute- 
rizzazione delle parotiroidee esterne. 

Il processo sclerotico della tiroide strozzando i linfatici del- 
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l'organo e ostacolando 1 assorbimento dei prodotti secretivi da parte 
dell’ organismo appoggia P idea che nel reumatismo articolare cro- 
nico entrino come fattori quelle alterazioni della tiroide capaci di 


alterarne la sua funzionalità. 
CELSO 


11. Parhon et Baiatu, Note sur un cas de rhumatisme cronique as- 
sociè à hemiplegie. Predominance des deformations du cotè opposè 
à Phemiplegie. (Nota su un caso di reumatismo associato a emi- 
plegia. Predominio delle deformazioni sul latò opposto alemi- 
plegico) « Estrait des comptes reudus de la Società de Neuro- 
logie de Paris » seance du 3 juin 1909. 


Kiferisce di un soggetto con paralisi organica del lato sinistro e 
deformazioni articolari da reumatismo cronico più marcate e più pro- 
nunziate sul lato opposto all’emiplegico. 

L’A. ritiene che il caso tende a dimostrare influenza che può 
esercitare una paralisi cerebrale (o spinale o nevritica) sulla evolu- 
zione delle deformazioni articolari. 

Pensa che è probabile che nelle deformazioni articolari inter- 
vengano dei fatti reattivi da parte dell’organismo, che ci spiegano il 
perchè della prevalenza delle deformazioni sul lato rispettato dalla 
paralisi, 

Richiama Pattenzione sul riferito caso perchè può essere utile 
per lo studio dell’influenza che può esplicare il sistema nervoso sui 
disturbi trofici. 

Alla autopsia essendosi trovate delle alterazioni della tiroide, 
dice che il caso potrebbe servire da sostegno all’idea dell’esistenza 
di un rapporto tra reumatismo cronico e alterazioni tiroidee. 

CELSO 


12. P. Galante, Nevrosi traumatica e lesioni auricolari da trauma sul 
capo. « Annali di elettricità medica e terapia fisica » 1909. 


Vengono riferite minutamente quattro importanti casi di nevro- 
si traumatica provocati da lesioni traumatiche del capo i quali oltre 
a diversi altri sintomi facevano osservare lesioni dell’apparato udi- 
tivo e vertigini. DA. richiama l’attenzione sulle vertigini, facili a 
riscontrarsi nelle nevrosi traumatiche come dipendenti da lesioni 
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ottiche, e non dipendenti da nevrastenia, per | importanza progno- 
stica che possono avere, 

A proposito dei casi descritti PA. fa rilevare la frequenza del. 
le lesioni corticali minime nella nevrosi traumatica, e alla esistenza 
della cofosi isterica della quale viene riferito un caso. 

Questo soggetto presentava inoltre un tremore ritmico ad oscil- 
lazioni uguali al capo, ed una rigidità simile a quella che si os- 
serva nella paralisi agitaute. Il tremore PA. Pascrive a quella for- 
ma che va col nome di nevrosi tremolante ed assieme all’ altro sin- 
tomo li giudica di natura isterica. Infine VA. fa una rapida rivista 
sulle nuove concezioni dell’isterismo fermandosi sui rapporti di esso 


con la nevrosi traumatica. 
M. SCIUTI 


13. Raymond F. et Alquier L., Meningo encèphalite tuberculense en 
plaque. (Meningo-encefalite a placche) « L’èncèphale » N. 1; 1909. 


È uno studio istologico che gli AA. eseguono su dne casi di 
meningo-encefalite, osservata in due morti per tubercolosi. La lesio- 
ne essenziale in entrambi i casi è la meningite, con neuformazione 
di numerosi vasi sanguigni, di cui la tunica interna, assai prolife- 
‘ante, riduce considerevolmente il loro calibro; e poi un tessuto di 
infiammazione quasi dappertutto necrosato, 

Le lesioni della sostanza cerebrale sono assai comuni, probabil- 
mente secondarie, e quasi sempre limitate nella vicinanza dei tes- 
suti infiammati. 

Mentre in una prima osservazione non si era notato alcun ele- 
mento specifico tubercolare, nella seconda la presenza di più grup- 
pi di cellule giganti del tutto tipici non faceva menomamente du- 
bitare della natura tubercolare del processo. 

Gli AA, prendono ad esaminare minutamente le alterazioni i- 
stologiche dei due casi, ritenendo la diversità dei reperti in dipen- 
denza della diversa evoluzione del processo: in uno trattandosi di 
meningo-encefalite subacuta durata cinque settimane circa, Valtro di 
una meningo-encefalite lenta durata più di un anno. 

Concludono infine ritenendo il processo studiato nei due casi 
loro occorsi altro non essere che due tappe successive di uno stes. 
so processo, quello cioè della meningo-encefalite tubercolare localiz- 
zata a placche e sulla convessità, e quello della meningo encefalite 
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diffusa quasi sempre in focolai e piuttosto basilare. Cosiechè dal 
punto di vista della nosologia generale la meningite tubercolare a 
placche appartiene ora alla forma infiltrata diffusa, ora, quando 
s'incontra la presenza di cellule giganti, alla forma infiltrata nodu- 
lare. MoNDIO 


14. G. B. Cacciapaoti, Il cammino laterale nelle emiplegie. « An- 
nali di nevrologia » 1909. 


Sono stati esaminati col metodo delle impronte 15 emiplegici 
di diversa natura. Sci tra gli infermi presentavano un cammino la- 
terale caratterizzato da maggiore brevità del passo verso il lato sa: 
no che non verso il paretico; cinque facevano osservare un cammi- 
no laterale opposto al precedente; tre presentavano un passo late- 
rale uguale, come lunghezza, in ambo i sensi. 

Secondo PA. le cause della modalità del cammino laterale del 
primo gruppo è dato da due cause: dall’allungamento dell’arto pare. 
tico ec dal basso valore dell’abduzione dell’arto sano. I sei infermi 
che presentavano la forma suddetta di andatura, erano affetti da 
emiplegia spastica. Il secondo gruppo è costituito da 2 malati con 
emiplegia flaccida, da due con emiplegia infantile con scarso svilup: 
po dell’arto, da 1 con emiplegia con contrattura in semiffessione del- 
l’arto paralitico. 

Nei primi 2 infermi l’adduzione e l’abduzione erano limitate ma 
più l’abduzione per la paresi dei muscoli abduttori e dei muscoli 
antero-esterni della gamba. 

Negli altri tre casi, la brevità dell’arto paretico dava luogo ad 
una diminuizione del valore dell’abduzione nel cammino in senso o- 
monimo alla paresi, la facilità dell’adduzione dell’arto accorciato, la 
difficoltà del medesimo movimento dell’arto sano. 

L’andatura laterale del terzo gruppo era riscontrata in tre in- 
fermi, due di emiplegia spastica infantile con lesioni bilaterali, seb- 
bene predominanti ad un lato, e da un caso di emiparesi recente, 
che presentava uno scarso valore dell’abduzione nel cammino verso 
il lato paretico ed un alto valore negativo dell’adduzione in quello 
in senso opposto. 

TA. ha anche esaminato un caso di emiplegia isterica; in  es- 


so Parto paretico non compiva le oscillazioni occorrenti nel passo la- 
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terale, mentre la propulsione era sufficiente nel cammino in senso 
opposto alla paralisi. Adunque nella maggior parte delle emiplegie 
organiche con contrattura e senza posizioni viziose si ha un tipo 
di andatura laterale simile a quella descritta da Schùller. Nella e- 
miplegia flaccida, viziosa o infantile si ha il tipo descritto da Gras- 


set, ovvero l’intermedio. 
M. SCIUTI 


15. Levi, Persistenza del canale cranio-faringeo in due cranii di acro- 
megalici: significato ed importanza di questo nuovo reperto in rap- 
porto alla patogenesi dell’acromegalia e delle sindromi ipofisarie în 
genere. « Rivista Critica di Clinica Medica ». Anno X. Firen- 
ze 1909. 


Considerando due cranii di acromegalici esistenti al Museo d’ A- 
natomia Patologica di Firenze, avendo rilevato in essi la persi- 
stenza del canale cranio faringeo conclude, che la persistenza di tale 
canale deve ritenersi come un fatto per lo meno frequente, forse 
anche costante, nelP’acromegalia e nelle sindromi cliniche analoghe; 
d’altro canto poichè questa varietà anatomica è rarissima nell’adul- 
to normale, crede che questa variazione scheletrica possa essere in 
intimo rapporto col processo morboso che ha colpito lapparato ipo- 
fisario di quegli individui, che nel corso dell’ulteriore sviluppo an- 
dranno soggetti a quelle distrofie che la esperienza empiricamente 
aveva insegnato a designare come sindromi ipofisarie. 

Ed è indotto a supporre che l’alterazione primitiva dell’ipofisi 
deve avere le sue origini in periodi relativamente assai precoci del- 
lo sviluppo embrionario, ed induce alterazioni nello sviluppo dell’or- 
ganismo se non quando questo sia giunto a maturità. 

La costatazione fatta da Civalleri dell’esistenza di una ipofisi 
faringea nelPuomo adulto normale induce |) A. a invocare uno stu- 
dio più accurato di questa formazione, che nell’acromegalia potreb- 
be avere uno sviluppo anatomico ed un’ importanza funzionale mag- 
giore che nei normale. 

In via ipotetica ammette PA. che la lesione o l’iperfunzione 
ipofisaria accessoria, possa servire a spiegare quei casi di acrome- 
galia in eui fu trovata illesa l’ipofisi cerebrale e viceversa quei casi 
in cni un tumore ipofisario non si accompagnava a manifestazioni 


acromegaliche. 
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In favore di ciò parlano i risultati ottenuti in alcuni tentativi 
chirurgici di ablazioni di tumori ipofisarii in acromegalici. 
CELSO 


16. Shlesinger, Zur Frage der akuten multiplen Sklerose und der 
Encephalomyelitis disseminata im Kindesalter. (Sulla questione 
della Scherosi multipla acuta e dell’encefalo-mielite disseminata 
nei bambini). « Arb. aus d. neurol. Inst. v. Obersteimer » 1909. 


La questione della sclerosi multipla acuta è aperta, poichè al- 
cuni autori ne negano l’esistenza, altri affermano. Marburg opina 
che essa appartenga alla sclerosi multipla pura. Proviene da una 
infiammazione degenerativa e pei caratteri clinici non si può stac- 
sare dalla sclerosi multipla. 

LA. hba studiato il caso Pun bambino di 7 anni, probabilmen- 
te eredo-sifilitico, che durante il morbillo si mantenne comatoso, ma 
poi rapidamente si rimise, e dopo due settimane ammalò di nuovo 
con disturbi visivi. 

Ulteriore decorso progressivo, malgrado brevi remissioni. 

Si sviluppò paralisi spastica alle estremità inferiori, e poi an- 
che limitata paresi e atassia alle superiori; cospicui disturbi sen- 
sitivi nella metà inferiore del corpo, disturbi della vescica e del 
retto, priapismo. La nevrite ottica iniziale portò amaurosi completa. 
La parola si fece scandita e vicino alla morte appena comprensibi- 
le. Ipoacusia; paralisi dei muscoli oculari e del faciale. 

Morte, dopo 10 mesi di malattia, con crescente demenza. Feb- 
bre assente, tranne per la durata di malattie intercorrenti e della 
pulmonite terminale. 

All’autopsia, numerosi focolai, più piccoli e più grossi, nel mi- 
dollo spinale e allungato, nel tronco cerebrale, nel cervelletto, nel 
cervello, Nei focolai sì notava distruzione più o meno avanzata del- 
la sostanza nervosa. 

In molti focolai, accanto a isolati cilindrassi nudi vera una spe- 
ciale lesione delle guaine midollari (formazione di ombre midollari 
« Markschattenbildung »). Le cellule gangliari erano poco colpite, 
le degenerazioni secondarie relativamente poco sviluppate, la glia 
fortemente ipertrofica. I focolai interessavano senza regola sostanza 
bianca e sostanza grigia, erano abbastanza ben delimitati, talora 
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simmetricamente situati. I caratteri istologici dei focolai permisero 
al’ A. di farne una distinzione in tre varietà. 

L’ A. crede che si tratti in essi di un processo degenerativo, 
che colpisce porzioni delle guaine midollari. Pare che siano colpiti 
gli strati esterni delle guaine midollari e distrutti, e questo processo 
distruttivo interessi solo una parte limitata del decorso della fibra 
nervosa — distruzione parziale discontinua. — Secondo Marburg: di- 
struzione della guaina midollare dall’ esterno all’ interno. 

. Alla causa morbigena (tossine 9) le fibre dei diversi sistemi sono 
diversamente resistenti, 

Considerando il reperto nella sua complessività si può pensare 
che esso si allontani da quello della sclerosi multipla (focolai con 
copiosissima formazione di cellule granulose e naturale distruzione 
degli elementi nervosi, infiltramento delle guaine perivasali, forte 
ipertrofia gliale, con mancanza di cilindrassi nudi) pura. Nel caso 
dell’ A. si tratta verosimilmente di una malattia che passa dalla 
sclerosi multipla al’encefalomielite, ma resta più vicina a quella che 
a questa. 

Clinicamente come anatomicamente si può diagnosticare: Sele- 
rosi multipla a decorso subacuto (atipico), forma di passaggio alPen- 


cefalo mielite. 
ESPOSITO 


17. M. Sciuti, Il sintoma di Kernig nelle malattie mentali. « Annali 
di nevrologia » 1909. 


L’ esame veniva praticato sopra circa un migliaio di ammalati 
mentali, Il fenomeno di Kernig veniva riscontrato soltanto nei pa- 
ralitici. 

L’angolo che si forma nei normali adoperando le diverse ma- 
novre atte a mettere in evidenza il segno Kernig oscilla attorno 
ai 1500 e i 170°. 

Negli epilettici dopo l’ attacco convulsivo manca assolutamente. 
Nei dementi paralitici tale angolo è aumentato o diminuito, spesso 
è disuguale ai due lati. Fra cento ammalati di paralisi progressiva 
il fenomeno del Kérnig veniva riscontrato nel 23 °/, dei casi, esso 
eri frequente nell’ ultimo periodo della malattia, raro all’ inizio. 

Il sintomo di Kernig non ha un serio valore diagnostico nelle 
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malattie mentali in genere, e nelle paralisi progressive in ispecie, 
come da taluni è stato creduto, perchè per lo più si presenta nel- 
P ultimo periodo della paralisi progressiva, quando la diagnosi ne 
diviene facile per la ricca sintomatologia. 

Nei casi dubbi la ricerca del sintomo di Kernig non dà alcun 
risultato; come segno prognostico ha qualche valore, perchè spesso 
rivela la gravezza della malattia o il decorso rapido. 

Il sintoma di Kernig deve considerarsi come P esagerazione di 
un fenomeno fisiologico e come l’ espressione clinica della ipertonia 
muscolare comunque prodotta. Data | ipertonia muscolare tutte le 
condizioni meccaniche che provocano la distensione dei muscoli fles- 


sori delle gambe producono il fenomeno. 
M. SCIUTI 


18. G. Bertoldi, Il formiato di sodio e di ferro negli ammalati di 
mente e di sistema nervoso. « Annali di nevrologia, » 1909. 


IL’ A. ha potuto convincersi che l’uso dei formiati nei malati 
di mente e del sistema nervoso induce l’aumento del tono muscolare, 
l’anumento della forza, il miglioramento delle condizioni gastro inte- 
stinali e della crasi sanguigna. In oltre l’ uso di tale farmaco pro- 
duce negli infermi una diminuzione del senso di fatica, mentre au. 
menta la diuresi, ed il tasso dell’ urea. In tutti gli ammalati sotto- 
posti alla cura dei formioli la nutrizione generale se ne avvantaggia 
molto. Nei malati di mente lo stato psichico invece non ha risentito 
mai aleuna benefica azione in seguito alla cura; nelle nevrosi invece 
migliorando lo stato generale si aveva anche un vantaggio delle 


condizioni psichiche. 
M. SCIUTI 


19. Roubinovitch Jacques., Sur un cas d’Acromegalic avec Epile- 
psie et Psychose Maniaque depressive. (Sopra un caso di acrome- 
galia con epilessia e psicosi maniaco-depressiva) « Gazette des 
Hopitaux,» n. 89, 1908. 


Si tratta di un uomo di 38 anni, in cui l’acromegalia si è com. 
plicata, successivamente ad epilessia e poscia a psicosi maniaco de- 
pressiva. 

All'età di 22 anni, difatti, si era già manifestata l’acromegalia 
mercè i sintomi del tumore ipofisario; quando all’ età di 30 anni, 


PT PI 
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sopraggiunse P epilessia e, verso il 35 anno, compariscono le carat- 
teristiche manifestazioni della psicosi maniaco-depressiva. 

Così, dal punto di vista dei sintomi esterni, si ha anzitutto, 
oltre una accentuata insufficienza testicolare, l’acromegalia con tutto 
il suo quadro completo. In seguito si manifesta l'epilessia sotto gli 
aspetti più vari: crisi convulsive, vertigini, epilessia psichica con 
impulsioni violente ed esibizionismo. Finalmente seguono i disturbi 
mentali consistenti in un considerevole indebolimento della memoria, 
in una grande lentezza nell’associazione delle idee, in una modifica- 
zione accentuata del carattere ed in uno stato malinconico ed api- 
tico abituale. In certi momenti l’ ammalato è ancora più triste e de- 
sidera la morte — e sono queste le crisi di depressione; in altri 
momenti viene assalito, invece da periodi di enforia e di agitazione, 
durante i quali manifesta, nelle sue grida e nelle sue parole, una 
gioia esuberante. 

MONDIO 


20. Parhon. Note sur les rapports de la catatonie avec les altera- 
tions de l’appareil thyroparathyroidien. (Nota sul rapporto della 
catatonia con le alterazioni dell’ apparecchio tiroparatiroideo 
« Congres des alienistes et neurologistes de France et des Pays 
de langue francaise » XVIII session. Dijon-Aout 1908. 


Praticando in diversi animali l’ ablazione dell’ apparecchio tiro- 
paratiroideo osserva che questi assai frequentemente presentavano 
dei fenomeni che ricordavano quelli della catatonia. È molto proba- 
bile pensa che le alterazioni di questo apparecchio intervengano co- 
me fattori nella patogenesi della catatonia. La cura opoterapica con 
tiroidina non diede aleun risultato, nè alcun miglioramento ricavò 
un catatonico a cui farono somministrati 90 grammi di paratiroidina. 

CELSO. 


21. Schwartz.— Alopécie totale avec troubles mentaux dus à là Fié- 
vre Typhoide. (Alopecia totale con disturbi mentali dovuti a feb- 
bre tifoidea). « La Tribune Medicale ». an. XLI- n. 20-1908. 


È un'osservazione riguardante un individuo, il quale in preda 
ad una crisi di agitazione, scappa di casa e si rifugia in un campo 
vicino. Rintracciato, viene subito condotto all’ ospedale, ove, ad un 
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esame sommario, si nota non essere altro che un semplice indebolito; 
senza alcuna idea di grandezza o di persecuzione. 

La calma è tornata subito. 

L’ importanza dell’ osservazione, secondo | A., consiste in una 
particolarità fisica: P infermo in esame era completamente sprov- 
visto di peli su tutta la superficie del corpo (capo tronco, e mem- 
bra); e tale alopecia rimontava ad un tempo assai remoto. 

AlPetà circa di 3 anni, il soggetto in studio, in seguito a febbre 
tifoidea, cominciò a vedere cadere i suoi capelli; finchè all’età di 16 
anni, all’ epoca della pubertà, P alopecia non divenne completa. 

Questa alopecia coincidendo con una debolezza di sviluppo in- 
tellettuale non sarebbe, secondo PA. che una manifestazione dei di- 
sturbi del sistema nervoso, consecutiva ad una infezione microbica, 
la febbre tifoidea in ispecie, la quale si manifesta in un soggetto 
predisposto. 

MONDIO 
22. Lhermitte F., Les cellules mariformes dans Vencéphalite paraly- 
tique. (Le cellule muriformi nell’ encefalite paralitica). « Iren- 

cephale » n. 1, 1909. 

L’A. avuta occasione, nell’esaminare istologicamente il cervel. 
lo di un uomo affetto da paralisi generale, di rilevare in grande 
abbondanza i così detti corpuscoli colloidi o ialini, cerca in questo 
studio di fissare i loro caratteri e di determinarne in pari tempo 
le loro origini. Sono essi, dice PA., da un pezzo descritti da varii 
istologi, e da un pezzo è stata rilevata la loro tendenza ad agglo 
merarsi in modo da formare degli ammassi muriformi (mulbery cells 
di Parkes Weber), donde il nome di cellule muriformi; ma la più 
razionale opinione finora emessa è quella, che ritiene queste cellule 
muriformi in dipendenza del carattere del loro nucleo, della loro 
morfologia generale, delle reazioni istochimiche delle loro sferule, 
come espressione di una degenerazione particolare degli elementi 
mesodermici che infiltrano l’encefalo del paralitico. 

Difatti la produzione delle cellule, seguita a dire PA., deserit- 
te in questo studio, somiglia presso a poco a quella che si riscon- 
tra in un gran numero di processi chimici, sopratutto allorchè si 
accompagnano a neoformazioni granulose come nella sifilide nell’ac- 
tinomicosi, nel rinoscleroma, eec., ecc, L’encefalite, quindi, dei para- 
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litici che è caratterizzata da una reazione degli elementi mesoder- 
mici che immigrano nelle guaine linfatiche ed il tessuto cerebrale, 
spiega come questi elementi, in certi casi, subiscano varie degene- 
razioni. 

Cosiechè di fronte alla degenerazione colloide descritta da Al- 
zheimer può prender posto la degenerazione ialina, di cui la forma 
più completa sarà rappresentata dalle cellule muriformi. 

L’A. crede non poter precisare quale degli elementi mesoder- 
mici, plasmazellen, mastzellen, lymphocytes, cellule endoteliali o pa- 
rietali dei vasi sieno suscettibili di presentare questa degenerazione, 
ed afferma che per quanto M. Perusini si creda in diritto di met- 
tere nella stessa categoria le « königenzellen » di Nissl e di Al- 
zheimer e le cellule muriformi, attribuendo Porigine nei due casi 
alla degenerazione delle cellule plasmatiche, egli, più riservato, ri- 
tiene solo verosimile il pensare che alla produzione delle cellule mu- 
riformi possano prender parte i diversi elementi che infiltrano il 
cervello nella paralisi generale, e che la degenerazione ialina possa 
invadere, secondo i casi, ora le pasmazellen ora i fibroblasti, orain- 
fine quegli elementi che proliferano, così attivamente, nella meningo- 
encefalite paralitica. 

MonNDIO. 


23. C. Parhon. Considerations sur le role des alterations endocrines 
dans la pathogenie de la dègènèrescenze. (Considerazioni sulla parte 
che esercitano le alterazioni delle ghiandole a secrezione inter- 
na nella patogenesi delle degenerazioni). « Congrés des alieni- 
stes et neurologistes de France e des Pays de langue francai- 
se » XVIII sess. Dijon Aust 1908. 


L’ A. ritiene che i disturbi sia di natura organica sia di natu- 
ra funzionale delle ghiandole a secrezione interna esplichino una 
notevole influenza sui fenomeni psichici degenerativi e ne costitui- 
scano la genesi. Dà una prima classifica provvisoria allo scopo di 
richiamare Pattenzione sull’ importante quistione e considera: 

it) Fenomeni degenerativi in rapporto con la ghiandola tiroide 
comprendendovi: la sindrome psico-somatica dell’ infantilismo nella 
grande maggioranza dei casi; la maggior parte dei sintomi del ere- 
tinismo-endemico; il mixedema; il caso da lui con Marbè riferito 





430 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


della sindrome di Basedow con fobie e ossessioni; l’altro riferito 
da Goldstein del sogetto epilettico che sottoposto all’ opoterapia con 
tiroidina presentò sindrome psico-astenica. 

b) Fenomeni degenerativi in rapporto con l’ ipofisi: il gigantismo, 
lP acromegalia, quantunque sia ancora controversa la loro genesi, 
ma afterma che alcuni disturbi degenerativi stanno in rapporto con 
lesione dell’ipotisi, come il caso di Nazari, di Raymond. 

c) Fenomeni degenerativi in rapporto con le ghiandole genitali : 
con Moebius vi comprende tutti i disturbi con carattere sessuale 
primarii e secondarii, compresi quelli dell’ istinto ; certi casì d’in- 
fantilismo con gigantismo che si osservano in castrati naturali; 
tutti i disturbi attribuiti alla degenerazione psichica che compuio 
no nell’ epoca della pubertà, nel periodo premestruale ece. ; e può 
anche appartenervi la gerodermia genito-distrofica di Rummo e Fer- 
‘anini, 

d) Fenomeni degenerativi in rapporto con le capsule surrenali : 
certi casi d’anencefalicia che molti autori han trovato coesistere 
con aplasia delle ghiandole surrenali. CELSO. 


4. Hudovernig. — Hcilerfolg bei cinem Tabesfalle. (Guarigione in 
un caso di tabe). « Psych. neurol. Sektion ete. in Zentraltl. f. 
Nervenheil. und Psych. » Juni 1909. 


Una donna di 32 anni, ereditariamente tarata, fu infetta di si- 
tilide dal marito dopo il parto del primo figlio. Ripetutamente com- 
parsa di fenomeni secondari, trattati con Hg. e I. Da alcuni anni 
parestesie ai piedi, peso alla testa, di tanto in tanto dolori lanci- 
nanti, a volte leggera incontinenza. Pupilla destra più ampia; ambo 
irregolari; la sinistra rigida alla luce; Romberg in medio grado; ri- 
flesso rotuleo a destra diminuito, a sinistra scomparso; fondo del- 
l’occhio normale; pressione sanguigna (Gärtner) 175. Diagnosi: ta- 
be incipiente. Trattamento con iniezioni intramuscolari di enesol; 
dopo la 15a iniezione stato generale migliorato, non più dolori lan- 
einanti nè disturbi dell urinazione, pupille uguali, anche quella ri- 
gida reagisce alquanto, non atassia, viflesso rotuleo anche a sini- 
stra debole ma presente. Dopo 30 iniezioni nessun disturbo subiet- 
tivo, obiettivamente nessun reperto patologico, seomparsi tutti i se- 


gni di malattia. 
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L'A. non sa decidere se si tratti di sifilide cerebrospinale o di 
tabe incipiente notevolmente migliorata se non guarita. 
ESPOSITO 


25. Vitelh. Cura della nevralgia del trigemino con la galvanizzazione 
interna della cavità boccale. « Sem. méd. » 21 luglio 1909, 


In un caso di nevralgia della 2a e della 3a bianca del trigemi- 
no, Vl elettrizzazione galvanica praticata secondo P uso corrente cioè 
applicando il polo positivo a livello dei fori mentoniero e sottorbi- 
tario, non diede alenn risultato decisivo. 

Pertanto P A. ricorse alla galvanizzazione delle due branche 
del trigemino dall’ interno della cavità hoccale, specialmente a li. 
vello dei due fori di uscita. Vitelk a tale scopo si servì di un elet- 
trode improvvisato, lasciando agire il polo positivo per cinque mi- 
nuti sni punti eui abbiamo accennato con una intensità prima di 1 
mA e poi di 1 ‘/, mA. Egli inoltre faceva scorrere l’ elettrode su 
tutta la mucosa della guancia, senza produrre interruzioni della cor- 
rente. 

L’ effetto fu sorprendente; in tre giorni la nevralgia si attenuò 
molto, tanto da permettere all’ ammalato di mangiare e di dormire 
senza provare dolori; gli accessi divennero assai rari, di corta du- 
rata e di debole intensità. 

Dopo 8 giorni la nevralgia disparve completamente. 

In altri due casi di nevralgia della 2a branca, adoperò lo stesso 
metodo ottenendo la guarigione in pochi giorni. 

L’ A. attribuisce il buon successo al fatto che dall’ interno della 
bocca i rami del trigemino sono più accessibili alla corrente e che 
la struttura della mucosa rende più facile alla corrente di penetrare 
sino ai nervi. i 

In tali casi bisogna agire con molta circospezione per evitare 
le escare. 

Anche in un caso di nevralgia della 1a branca ottenne un buon 
risultato elettrizzando il nervo prima dalla parte della congiuntiva 
bolbare e poi sulla parte della palpebra. . AMABILINO. 


26. H. Duclos— Le traitement du zona par la voltaisation. (La cura del 
zona con la voltaizzazione). « Annales d’électrob ». 1909-n. 4. 
Molti metodi sono stati tentati nella cura della zona. 
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Alcuni consigliano un trattamento sedativo dei dolori, ma P a- 
stensione di ogni cura locale. 

Altri hanno adoperato agenti chimici applicati localmente, o 
della chinina e degli antiperetici per via interna, o delle iniezioni 
epidurali di cocaina o di siero fisiologico. 

Più recentemente si è ricorso all’ elettricità, specialmente sotto 
forma di correnti continue. 

L’A. espone la tecnica più comunemente usata. 

Nel caso del zona intercostale si ricopre la regione delle radici 
rachidiche corrispondenti al territorio dell’eruzione con un largo elet- 
trode rilegato all’uno dei poli; altro polo si applica sul luogo dell’e- 
ruzione. Il senso della corrente non ha un'importanza capitale; teo. 
ricamente il polo positivo dovrebbe ricoprire le vescicole in vista 
dei suoi effetti sedativi ed analgesici. Ma alcuni hanno posto il po- 
lo negativo sulľ eruzione e i risultati non son sembrati diversi. 

La sorgente della corrente sarà ogni mezzo atto a produrre cor- 
rente galvanica e che possa avere una resa di 50 millinmpéres. È 
necessario un milliampérometro e dei reostati. 

Bisogna somministrare la corrente progressivamente e aumen. 
tare I’ intensità sino al limite della sensibilità del soggetto. Il ri- 
torno a 0 sarà anch’esso graduale. 

L’ intensità è variabile da 6-7 a 30-60 mA. E ciò secondo l’in- 
tensità dei dolori, la reazione del soggetto. 

Il Duclos riferisce in assunto i casi più notevoli finora noti 
nella letteratura. 

Da questa rivista si rivela che in tutti i casì di zona trattati 
SÌ è avuta più o meno presto una diminuizione dei dolori; poi un 
disseccamento delle vescicole, che guariscono senza cicatrice. È stata 
evitata anche la nevralgia consecutiva alla guarigione dell’ herpes. 

L’ A. ritiene che la voltaizzazione sia la forma di cura dello 
zona preferibile ad ogni altra e superiore alle altre applicazioni del- 
elettricità. 

AMABILINO. 





Prof. G. D ABUNDO, Direttore responsabile. 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Blefaroptosi congenita familiare 


Contributo alla statistica delle degenerazioni della prole di matrimoni consanguinei 
del Dott. P. Morgano 


Libero Docente di Clinica Ocnlistiea nella R. Università di Catania. 


La blefaroptosi è un’anomalia congenita assai frequente, e non 
varrebbe davvero la pena che ai tanti casi conosciuti io aggiunges- 
SÌ i due seguenti, se essi non presentassero qualche particolare in- 
teresse dal lato dell’etiologia per ciò che riguarda Vinfluenza dege- 
rativa dei matrimoni consanguinei sulla prole, questione rimessa in 
questi ultimi tempi a galla per opera specialmente dei giuristi, che 
vorrebbero a tale riguardo introdurre delle radicali riforme nell’isti- 
tuto giuridico del matrimonio. 

I due casi di blefaroptosi, che vado ad illustrare, sono stati da 
me riscontrati in due sorelle, Serafina e Masina Caserta, da Catania 
ragazzo luna di anni 10, Paltra di anni 6. 

Come osservasi nella fig. la la Serafina, cioè la sorella mag- 
giore, è affetta di dlefaroptosi bilaterale, completa all’occhio sinistro, 
molto moderata all’occhio destro. 

Nello sguardo orizzontale la ragazza mostra i sopraccigli rial- 
zati, quasi stirati in alto, specialmente nella metà esterna, e più il 
sopracciglio sinistro eche non il destro. [l soleo orbito palpebrale di 


sinistra è quasi scomparso, e la cute scende liscia, senza pieghe 


28 
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dal sopracciglio alla palpebra superiore, la quale è abbassata, e ri- 
copre quasi tutto il bulbo oculare, lasciando appena una rima pal- 
pebrale di 3 mm. circa. 





Fig. I.3 


Anche la palpebra superiore dell’occhio destro è parzialmente 
abbassata sul bulbo oculare, ma in modo molto moderato, cosicchè 
essa nasconde appena il terzo superiore della cornea, e in quest’oc- 
chio il solco orbito-palpebrale è ben distinto. ; 

Sia nello sguardo orizzontale, che nello sguardo in alto, la ra- 
gazza contrae energicamente il muscolo frontale per mantenere a - 
perta la rima palpebrale dell’occhio sinistro, e porta la testa indie- 
tro serrando i denti e le labbra. 

Il movimento del bulbo oculare in alto è limitatissimo nell’oc- 
chio destro e appena apprezzabile nell’occhio sinistro. Gli altri mo- 
vimenti del bulbo si eseguono liberamente in tutte le direzioni. Lo 
sguardo abitualmente è diretto in basso. 

La cornea destra è sede di un leucoma centrale, avendo la Se- 
rafina mesi addietro sofferto una cheratite ulcerosa, che mi offerse 
appunto occasione di conoscere la piccola inferma e la sua sorellina. 
Nessun vizio di conformazione dei bulbi oculari, nè alcun vizio di 


n 


rifrazione all’occhio destro, il quale è emmetrope con V=1 
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La Masina (Vedi fig. IIa) è affetta di blefaroptosi parziale al- 
l’occhio sinistro soltanto. 





- ——m———ém6@€@@ << <@<<<. ——m——_—_—r—__—_—_____—— 


Fig. Ila 


Nello sguardo orizzontale rialza ed inarca fortemente i soprac- 
cigli, e contrae energicamente il muscolo frontale serrando i denti 
e le labbra. 

Il sopracciglio sinistro, specialmente nella metà esterna, è più 
arcuato e più stirato in alto del destro; il solco orbito-palpebrale è 
quasi scomparso e la palpebra superiore abbassata, cosicchè essa 
nasconde i ‘/. superiori della cornea, e il suo margine, idealmente 
prolungato a destra sulla orizzontale, corrisponde a 8 mm. circa più 
basso del margine della palpebra superiore destra. 

Nello sguardo in alto, malgrado lazione del frontale, il margi- 
ne palpebrale sinistro non sì rialza che di qualche millimetro, men- 
tre il destro si solleva normalmente. Annullando l’azione del fron- 
tale con la pressione del sopracciglio sinistro sul margine sopraor- 
bitale, la piccola inferma nello sguardo in alto non riesce a muo- 
vere la palpebra superiore sinistra. 

Anche in quest'altra ragazzina il movimento del bulbo oculare 
in alto è limitato nell’occhio destro e limitatissimo nell’ occhio si- 
nistro. 

In tutto il resto gli occhi sono normali ed emmetropi con VE. 
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Notevole il fatto che in tutte e due le ragazze la palpebra in. 
feriore dell’occhio destro discende più in basso della palpebra in- 
feriore dell’occhio sinistro, e in quest’occhio il solco orbito-palpebra- 
le inferiore è appena apprezzabile. 
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Fig. Ila, 


In tutte e due le ragazze si osserva un ritardo di sviluppo 
straordinario, specialmente nella grande, la quale ha oggi 10 anni 
e non ne dimostra che 6. Tutte e due hanno incominciato a muo- 
vere i primi passi molto tardivamente: la Serafina, cioè, a 5 anni 
di età, e la Masina a 4 anni. Tutte e due hanno sviluppo schele- 
trico e muscolare deficiente. 
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Per mantenersi in piedi in equilibrio stabile sono obbligate a 
divaricare le gambe (Vedi tig. IIla). La loro andatura è incerta, e 
può benissimo paragonarsi a quella dell’anitra, cioè a quel tipo spe- 
ciale di andatura che si riscontra negli individui affetti di lussa- 
zione congenita dellanca, sebbene nelle due ragazze tale lesione 
Nou si possa dimostrare. La più grande inciampa ad ogni piè so- 
spinto, e per salire o scendere i gradini è obbligata ad appoggiar- 
si al muro o a farsi sostenere dalla mamma; parlando, biascica le 
parole. 

Il riflesso patellare, sebbene alquanto debole, esiste in tutte e 
due le ragazze; non vi è alterazione della sensibilità: trovasi invece 
in tutte e due le sorelle, specialmente nella maggiore, evidente de- 
bolezza dell’attività psichica. Del resto Pesame somatico generale 
non fa riscontrare altre alterazioni degne di nota. 

Le due ragazze, ad eccezione della rosalia, non hanno sofferto 
altre malattie. 


* 
* # 


Nei due casi che ho descritto grande importanza ha, a mio 
modo di vedere, il momento etiologico. 

Per quante minutissime, serupolose e ripetute ricerche io abbia 
fatte non ho potuto trovare alcun precedente ereditario, nè diretto, nè 
indiretto, nè atavico, nè collaterale. Nessuna cattiva abitudine nè ma- 
lattia grave pregressa nei genitori, che sono tutti e due perfetta- 
mente sani, robusti, temperantissimi in tutto, sposati all’età di 19 
anni la madre e di 30 il padre. 

Nessun dubbio di lue venerea. Nessuna anomalia delle gesta- 
zioni nè dei parti; nessun aborto. La madre ha concepito tre volte 
in dieci anni di matrimonio. La Serafina e la Masina sono frutti 
delle prime due gravidanze; un bambino, nato dalla terza gravi- 
danza, ha ora 4 anni ed è perfettamente sano e benissimo confor- 
mato. 

Gli avi paterni furono sempre di perfetta salute, e morirono a 
tardissima età per marasmo senile. L’avo materno morì a 57 anni 
per meningite secondaria ad otite. L’ava materna è viva, ha 58 an- 
ni ed è di perfetta salute; da essa, ch’è intelligentissima e svelta, 
ho appreso anzi la maggior parte delle notizie anamnestiche riguar- 
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danti gli antenati e i parenti collaterali dei coniugi Caserta, noti- 
zie che mi hanno fatto assolutamente escludere qualsiasi precedente 
di ereditarietà nevropatica o d’altro genere. / conîuyi Caserta, però 
sono consanguinei, essendo il marito zio materno della moglie. 

Essi hanno rispettivamente fratelli e sorelle, maggiori a loro 
d’età, in ottima salute, sposati, e con prole perfettamente sana e 
ben conformata. 


* 
x * 


Nella storia, adunque, delle sorelline Caserta, e in quella dei 
loro genitori ec rispettive famiglie, altro dato etiologico non rintrac- 
ciamo, che possa spiegarci la blefaroptosi congenita di cui le ragaz- 
ze sono affette, se non la consanguinecità dei genitori. 

Io non intendo qui occuparmi delle diverse cause anatomiche 
che possono dar luogo a tale lesione, perchè non farei che ripetere 
ciò ch’è già noto per gli studi di valenti nevrologi e anatomici ita- 
liani ed esteri, i cui risultati si possono riscontrare nello splendido 
trattato di Neurologia oculare di Wilbrand e Saenger (1), e nel Trat- 
tato di Van Duyse sulle « Anomalie e malformazioni congenite del- 
l’occhio » (2). 

Dirò soltanto che, per il loro quadro clinico, e per la loro na- 
tura, le due osservazioni da me illustrate debbono, a mio modo di 
vedere, essere annoverate tra le forme di atrofia nucleare infantile o 
congenita descritta da Möbius. 

Ma specialmente io intendo richiamare l’attenzione del lettore 
sulla questione, non ancora risolta, relativa ai rapporti tra la con- 
sanguinettà dei matrimoni e la degenerazione della prole. 

Infatti mentre alcuni affermano che i fatti morbosi congeniti 
(deformità, sterilità, albinismo, sordo-mutismo, cecità, malattie men- 
tali ecc.) constatati nella prole di genitori consanguinei risultano, 
secondo le leggi sull’ereditarietà, dall’accumulazione e dal maggiore 
sviluppo dei germi morbosi preesistenti e comuni ai due coniugi, al- 
tri sostengono che la sola consanguineità dei genitori, siano essi 


(1) WILBRAND et SAENGER. Die Neurologie des Auges, t. 1, p. T8, 1899. 
(2) Van DuysE. Elèments de tèratologie de V ocil etc. Encyclopedie francaise 
d’ Ophtalmologie, Vol. 1I. 
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pure perfettamente sani ed esenti da predisposizioni morbose eredi- 
tarie, è capace di esercitare direttamente sui figli la più triste in- 
fluenza degenerativa. 

E mentre i sostenitori delle funeste conseguenze dei matrimoni 
fra consanguinei indicano come prova della loro asserzione la fre- 
quenza relativa del sordomutismo e della retinite pigmentosa nei 
popoli in cui questi matrimoni sono frequenti (giudei e neri), gli av- 
versarii rispondono che la causa principale del sordomutismo e del- 
le retinite pigmentosa in quelle popolazioni non bisogna ricercarla 
nella consanguineità, ma nelle tristi condizioni sociali, nell’inerzia, 
nel cattivo modo di vivere e nel conseguente esaurimento nervoso. 
E. Reich (1) tra gli altri dice: « i matrimonii consanguinei non so- 
« no funesti presso i popoli sani e attivi, ma presso gli snervati 
« passivi concorrono potentemente a mantenere, diffondere e aumen- 
« tare per eredità le condizioni degenerative di speciali organi ce- 
« rebrali ». 

E mentre, infine, a comprovare i danni delle unioni cousan- 
guinee alcuni fanno notare la frequenza di malattie mentali nelle 
famiglie dell’ alta aristocrazia in regioni dove predominano i ma- 
trimonii fra parenti (Inghilterra, Irlanda, Svezia ecc.) e citano co- 
me esempio la dinastia dei Merovingi che si spense nella imbe- 
cillità, altri osservano che non nelle unioni tra consanguinei, ma 
nel modo di vivere di tali famiglie, nella ‘dissolutezza, nell’ abuso 
dell’ alcool, negli eccessi sessuali bisogna ricercare le cause vere 
della loro degenerazione. 

Da tutto ciò si vede che la questione è ancora sub judice. Nè 
è da meravigliarsene, giacchè le statistiche fino ad oggi esistenti 
sono insufficienti, e nel farle non si è tenuto abbastanza conto del- 
le molteplici sorgenti di errore che complicano la quistione in esame. 
Eppure dalla sola statistica si potranno trarre delle deduzioni sicu- 
re, ma occorre per essa un materiale molto esteso, fornito da quasi 
tutte le popolazioni e in un lungo periodo d’anni. 

Ed è soltanto per portare il mio modesto contributo a tale sta- 
tistica che io, seguendo il consiglio del Prof. d? Abundo al quale 


(1) E. Reich. Pathologie der Bevolkerung, Berlin, 1879. 
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li feci osservare, e nella cui clinica furono prese le fotografie, ho 
pubblicato questi due casi, i quali non rappresentano certamen- 
te che un granellino di sabbia nel vasto edificio da elevarsi, ma 
tuttavia utile alla sua costruzione. E per la statistica i due casi 
che ho illustrati confermano |’ opinione di Boudin (1), Mènière (2), 
Mantegazza (3), Ziino (4) e loro seguaci, cioè che genitori consangui- 
nei, perfettamente sani, e senza predisposizioni morbose ereditarie, pos- 
sono procreare dei figli con gravi stigmate degenerative. 


Catania, ottobre 1909. 


(1) BoupIn, Amnales d’ hyg. 8. c. t. XVIII, V. serie. 

(2) MÉNIÉRE, Rechercher sur VU origine de la surdimutitè, Gaz. mèdicale de Pa- 
ris, t. 1, p. 143. 

(3) MANTEGAZZA, Sludî sui matrimoni consanquinei, Milano, 1868, 2a ediz. 

(4) Zuno, Compendio di Medicina legale, Milano 1890, 7a ediz. 


Istituto di Clinica Medica della R. Università di Genova 


diretto dal Prof. E. Maragliano 


Sopra un caso di meningo-encefalite tubercolare 
circoscritta. 


Nota Clinica cd Anatomo-Patologica del Dott. Manlio Ferrari, Assistente. 


Nella distinzione che Arnould fa delle forme anormali della me- 
ningite tubercolare dell’ adulto quella localizzata rappresenta certa- 
mente il tipo più raro. Gli studi di questi ultimi anni, e special- 
mente le osservazioni di Chantemesse, Rendu, Combe, Boinet oltrechè 
mettere in evidenza la rarità di questa forma morbosa, (Combe 
non riuscì a raccoglierne che 26 casi), hanno pure dimostrato la 
grande difficoltà diagnostica che essa presenta, perchè il quadro fe- 
nomenologico non corrisponde atfatto a quello d’una meningite, ma 
bensì a quello di una lesione a focolaio. Tale difficoltà diagnostica 
appare ancora più spiccata quando, spentosi il processo, non riman- 
gono che i postumi della lesione circoscritta e l'esame del liquido 
cefalo-rachidiano è negativo. 

Oppenheim parlando di questa forma della meningite, assai più 
frequente nei bambini che negli adulti, riferisce sei casi da lui osser- 
ati coi sintomi d’ una affezione della regione motoria centrale, in 
cui il complesso dei fenomeni teneva e del tumore cerebrale e di 
una encefalite a decorso lento. Un’ altra questione, che concerne 
intimamente questa forma atipica della meningite, è la più o meno 
guaribilità di essa. L’ipotesi di Oppenbeim, che tali menigo-encefi- 
liti possono manifestarsi e risolversi o spontaneamente o per inter- 
vento chirurgico, acquista valore dai casi riferiti da Raymond Chi- 
pault e da Lunz, ma non è da tutti accettata. Il decorso di questa 
varietà meningea, sebbene lento, è progressivo: le localizzazioni tu- 
bercolari rimangono per molto tempo circoscritte in una data località 
e poi per fattori non ancora bene conosciuti e forse riportabili alla 
virunlenza stessa del microorganismo patogeno o alle resistenze or- 
ganiche acquistano una nuova vitalità morbosa e si diffondono. È 
quella forma che recentemente 1 Allaria ha chiamato « intermit- 
tente ». 
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Il periodo intervallare tra la manifestazione dei sintomi antichi 
e di quelli recenti è lunghissimo, tanto da indurci a credere in una 
guarigione spontanea. 

Per le ragioni suesposte e per altre che riguardano ancora la 
patogenesi e l’ interpretazione di alcuni sintomi, ho creduto oppor- 
tuno riferire un caso, che ebbi occasione di studiare nella sezione 
diretta dal Prof. Ghedini, che ringrazio di cuore per la cortesia usa- 
tami. Ad accrescere l’interesse del caso è il reperto necroscopico, 
fornitoci dall’ Istituto diìi Anatomia Patologica di questa R. Univer- 
sità. 


Si tratta di un contadino, di 21 anni, celibe, la cui anamnesi famigliare ed 
individuale non presenta fatti degni dì nota. 

Quattro anni fa emigrò nel Sud America e dopo circa un anno di lavoro nelle 
vicinanze di Rosario cominciò ad avvertire formicollo alle dita della mano sini- 
stra e parestesie diffuse a tutto l’arto superiore omologo. Quasi contemporanea- 
mente diminuzione di forza e modici dolori a carattere nevralgico a carico dello 
stesso arto. Stante le condizioni di particolare depressione in cui versa l’infermo 
non si possuno avere notizie più dettagliate in proposito. Ad ogui modo da quanto 
egli riferisco sembra potersi ritenere che il dolore andò via via crescendo di in- 
tensità, specialmente nei movimenti di estensione e la diminuizione di forza si 
accentuò così che dopo due mesi circa dall’ inizio del male egli non poteva as- 
solutamente servirsi del braccio. Fu sempre modico fumatore e bevitore. 

La malattia, per cui egli è ricoverato alla nostra Clinica, esordì bruscamente 
verso il marzo 1908 con disturbi intestinali, caratterizzati da modici dolori al- 
I addome e scariche diarroiche, frequenti e scarse. Per questi fatti I’ infermo 
entrò nell’ ospedale italiano di Buenos Ayres, dove rimase circa nn anno. Fatto 
rimpatriare il 25 aprilo 1909, durante la traversata, fu colpito da dolori acuti 
all’ orecchio destro, febbre alta, cefalea intensa, delirio, vomito, convulsioni to- 
nico-cloniche diffuse. In pari tempo all’ orecchio destro notavasi uno scolo pu- 
rulento. Tali fatti durarono per sette giorni, poi a poco a poco diminuirono di 
intensità ed ai fenomeni di eccitazione subentrò uno stato di depressione generale 
che andò via via aggravandosi, fino ad assumere la parvenza d’ uno stato sopo- 
roso. La febbre persisteva, sebbene meno alta, la coscienza era obnubilata, con- 
tinnuava dal meato uditivo esterno di destra lo scolo purnlento. In tali condizioni 
viene sotto la nostra osservazione. 

Dall’ esame obbiettivo risulta : 

Individuo di costituzione scheletrica regolare con sistema muscolare ipotro- 
fico e scarso paunnicolo adiposo, sensorio alquanto depresso. 

‘ Dal condotto nditivo esterno notasi fuoriuscita di pus, la percussione della 
mastoide è indolente. T. 37, 5 P. 84. R. 20. 
Il colorito della cute è pallido. Si nota ancora erpete labiale. La lingua è 
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arida, impatinata, il ventre contratto in forte retrazione, non dolente alla pal- 
pazione. Fegato e milza leggermente ingrossati. Le feci sono fetidissime, semili- 
quide, giallo-chiare. L’esame microscopico di esse mostra molti filamenti di muco, 
goccioline di grasso, cellule dell’epitelio intestinale, fibre muscolari colorate dalla 
bile, concrezioni biliari, granuli di amido, assenza di parassiti. 

L’ esame dell’ urina rivela tracce di albumina. 

L'apparecchio respiratorio presenta un suono ipofonetico nella regione dei due 
lobi superiori con respiro aspro. 

Cuore nei limiti normali con toni ottusi, a ritmo quasi fetale ; polso irrego- 
lare, aritmico, piccolo, vnoto. 

L’ esame microscopico del sangne presenta una forte diminuzione dei globuli 
rossi e dell’ emoglobina. Non vi sono emazie nucleate, notasi poichilocitosi. 

Da parte del sistema nervoso osserviamo un certo ottundimento delle facoltà 
psichiche dell’infermo, che talora si accentua talmente da dare un completo ob- 
nubilamento della coscieuza. Ed ancora subdelirio, perdita involontaria delle foci 
e delle urine. 

Paralisi dell’ arto superiore di sinistra con contrattura. Cercando di vincere 
coi movimenti passivi tale contrattura si destano forti dolori -in corrispondenza 
dell’ arto stesso, che egli tiene aderente alla gabbia toracica coll’ avambraccio 
flesso sul braccio. 

I muscoli della nuca presentano una leggera rigidità; è evidente la contra- 
zione idio-muscolare. I riflessi rotulei sono vivacissimi, così pure i riflessi ten- 
dinei degli arti superiori, più accentuati però a sinistra. 

Non esistono i fenomeni di Babinski e di Oppenheim, nè quello di Kernig. 
I riflessi cutanei sono presenti. La sensibilità non mostra alcunchè di abnorme. 
Le pupille reagiscono torpidamente alla luce ed alla accomodazione, non vi è 
anisocoria. Esiste inoltre un leggero grado di disartria. 

Colla rachicentesi si estraggono 15 cnc. di liquido cefalo rachidiano limpido 
come acqua di roccia. Esso fuoriesce con discreta pressione, non presenta albu- 
mina, col riposo lascia depositare uu esilissimo reticolo fibrinoso. Microscopica- 
mente non si rilevano elementi istologici e germi di sorta. 

Dopo circa sei giorni di degenza nella nostra Clinica senza che si manifesti 
alcun altro sintomo importante, tranne un leggero innalzamento della tempera- 
tura, I’? infermo viene a mancare. 

Reperto necroscopico — Cadavere profondamente emaciato, scheletro regolare. 
Calotta sottile; la superficie della dura madre non presenta lesioni notevoli, fatta 
eccezione di nna piccola zona in corrispondenza della rocca petrosa di destra, 
dove l’ osso è cariato ; esiste un focolaio di pachimeningite aseosa esterna. Com- 
plessivamente la pachimeninge è anemica e trasparente. Esiste inoltre in corri- 
spondenza del lobo frontale di destra, del lobo occipitale dello stesso lato, placche 
di pachimeningite interna cascosa della grandezza di una moneta da 10 centesimi. 

Queste placche meningee interne non hanno intime aderenze colla costanza 
cerebrale sottostante, bensì sono assolutamente meningee. 


In corrispondenza della zona Rolandica di destra e più precisamente quasi 
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della parte media-superiore della circonvoluzione centrale posteriore esiste un fo- 
colaio di pachi-meningo-encefalite cageosa approfondantesi nella sostanza cerebrale 
per 2-3 cm. e dell’ ampiezza di una moneta da due soldi. Non esiste meningite 
della base, buono è il circolo del Willis, edematosa e congesta è la sostanza ce- 
rebrale in generale. Cuore flaccido, senza vizio, presenta la metaplasia gelatinosa 
del grasso sottopericardico. I due polmoni sono aderenti: nei lobi superiori di essi 
„© uel lobo medio di destra si osserva una tubercolosi peribronchiale diffusa, mentre 
ne sono liberi o quasi i lobi inferiori. In corrispondenza degli apici dei due pol- 
moni esistono titte aderenze alle pareti costali. 

I gangli peribronchiali non sono caseosi —Milza aumentata moderatamente di 
volume, ricca di polpa — Fegato grasso — Tubercolosi ulcerosa doll’ ileo (nume- 
rosi ulceri tubercolari) gangli caseosi mesenterici — cistite, prostatite, uretrite 
cascosa — nulla ai testicoli — Pielonefrite caseosa imponente con formazione ini- 
ziale di caverne. Nulla alle capsule surrenali. 


Cerchiamo ora di analizzare un po’ minutamente il caso de- 
scritto e di riferire, per quanto è possibile, la sintomatologia clinica 
alle lesioni anatomo-patologiche osservate. 

Una prima questione che sorge è appunto quella che riguarda 
la patogenesi di questa meningite. 

Quale è il punto di partenza ? Prestando fede all’ anamnesi 
dell’ infermo dovremmo parlare d’una meningite circoscritta primiti- 
va, sviluppatasi circa quattro anni or sono, quando il paziente co- 
minciò ad avvertire i primi sintomi di paresi del braccio sinistro. 
Ma intanto egli ci parla di una otite comparsa durante il viaggio 
di mare, troppo recente per poterla ritenere causa della carie della 
rocca petrosa di destra. 

Più naturale sarebbe riportare P atfezione dell’orecchio a data 
assai più antica e pensare che o la sintomatologia dell’ otite sia 
stata così minima da passare quasi inosservata al paziente o che 
Panamnesi è erronea, date la facoltà psichiche dello stesso. Si potreb- 
be allora ammettere come punto di partenza della affezione menin- 
gea lotite stessa. E dico si potrebbe, perchè non dobbiamo trascu- 
rare completamente i polmoni e l’intestino i quali offrono pure una 
seconda ipotesi, sebbene a mio giudizio, meno probabile. 

Non credo però che l'infiammazione dell’ orecchio abbia traspor- 
tato immediatamente per contiguità i germi patogeni alle meningi, 
perchè l’autopsia ci mostra in corrispondenza della carie avanzata 
della rocca- petrosa una semplice placca di pachimeningite caseosa ester- 
na. Furono gli Otologhi, che per molto tempo credettero la vicinan- 
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za del focolaio-otitico sola ed unica via di infezione delle meningi: 
studi più recenti ci hanno appreso che pure per altre vie dalle at- 
fezioni dell’orecchio possono giungere i germi alle meningi. E così 
per la via ossea attraverso le cellule mastoidee, per la via dei vasi 
sanguigni con una tromboflebite delle giugulari o con una infiamma- 
zione del canale carotideo, ed in ultimo per le vie linfatiche. 

Stabilita la patogenesi dell’ infezione resta a dimostrarsi la cor- 
rispondenza tra la complessa fenomenologia clinica e le lesioni ri- 
scontrate al tavolo anatomico, e precisamente quali sintomi corri- 
spondano ai focolai più antichi, quali ai più recenti. Cronologica- 
mente dobbiamo subito pensare al sintomo primo e più manifesto, 
cioè alla paralisi dell’arto superiore sinistro: ad esso corrisponde 
nell emisfero destro una lesione ben determinata e cioè una placca 
di meningo-encefalite in corrispondenza della parte medio-superiore 
della circonvoluzione posteriore centrale, dove sono i centri motori 
dei muscoli dell’ arto superiore di sinistra. Il reperto necroscopico 
ci dice che essa è della grossezza di circa dieci centesimi e si ap- 
profonda nella sostanza corticale con un tragitto obliquo in basso 
per due o tre centimetri, in modo da ledere i centri e le fibre mo- 
trici di quest’ arto. 

Possiamo pensare che tale focolaio, di cui l’ esponente clinico è 
la paralisi spastica dell’ arto, appartenga appunto a quel primo pe- 
riodo meningitico, in cui la lesa motilità dell’arto superiore di sini- 
stra era Punico sintoma. 

A questo si aggiungono in seguito i disturbi a carico dell in- 
testino. Infine sopravviene un secondo periodo di diffusione del pro- 
cesso tubercolare, comparso durante il viaggio di mare, col quale 
coincide una riacutizzazione del processo otitico. 

La sintomatologia clinica allora è quella di un processo menin- 
gitico più diffuso (vomito, cefalea intensa, febbre, convulsioni toni- 
co-cloniche generalizzate) perchè appunto le placche meningee sono 
sparse sulla parte interna della meninge, senza alcun contatto colla 
sostanza cerebrale. E insieme di questa sindrome meningitica è quasi 
mascherato, come talora accade, da un grave processo gastroenterico 
tubercolare, che da qualche tempo mina | esistenza del nostro pa- 
ziente, e contribuisce all’ esito letale. 


<DT> —_ 





RIVISTA SINTETICA 


Se e fino a qual punto sono punibili i delitti 
commessi dagli eredo-alcoolisti minorenni 


pel Dott. B. Frisco 
Libero docente di Clinica delle malattie nervose o mentali 
nella R. Università di Palermo. 


Le ricerche cliniche e quelle sperimentali eseguite in questi ul- 
timi tempi hanno dimostrato (Daresto Feré-Mirto-Frisco ecc.), che l’av- 
velenamento per alcool non solo determina le più svariate lesioni ana- 
tomiche nell’ organismo dei genitori, ma attacca preferibilmente il 
potere generativo di questi, per cui le conseguenze ultime ricadono 
sui discendenti, che nascono con un sistema nervoso originariamen?- 
te malato, o predisposto e suscettibile a risentire nel campo psichi- 
co ed in quello fisico l’ influenza di tutti quegli agenti tossici che 
turbano l’ equilibrio delle varie funzioni dell’ organismo. 

Tali conseguenze sono legate alle alterazioni che | alcool de- 
termina nel plasma germinativo (1) dei generanti, e così dalle cellule 
generatrici ammalate per colpa dei genitori non potranno nascerne 
che esseri ammalati, poichè la eredità è un attributo della cellula, 
(Reymond) e la vita di tutto organismo è legata alle proprietà fi- 
siche e chimiche delle cellule. Di tal che quando tali proprietà so- 
no alterate, tanto fisicamente che chimicamente, allora anche il fun- 
zionamento e il potere riproduttore delle cellule vengono alterati. 

In tal modo i discendenti ereditano non solo delle malattie fun- 
zionali od organiche, ma ereditano in modo più spiccato la indivi- 
dualità, la quale non consiste solamente nella sua costituzione ma- 
teriale e nelle cellule dei suoi annessi; essa consiste sopratutto in 
quella che può chiamarsi costituzione immateriale, cioè a dire nell’ in- 


(1) Frisco B., Le infezioni e le intossicazioni nell’ organismo animale in rap- 
porto con la patogenesi e con la ereditarietà dolle neuropatie. Annali della Cli- 


nica psichiatrica e neuropatologica di Palermo. Vol. IL e II. 
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sieme delle tendenze ereditarie che i discendenti ricevono da tutti 
i loro parenti immediati o mediati. 

Nell’atto della generazione, il parente o la parente non trasmet- 
tono solamente all’essere vivente che procreano un tipo specitico 
astratto, ma ancora un numero più o meno grande delle loro parti- 
colarità individuali. 

Ed allora il nuovo essere generato, invece di ereditare caratte- 
ri fisici e »vsichici, diciamo così fisiologici, ereditarii caratteri pato- 
logici. E non può certamente avvenire in modo diverso, poichè « i 
fatti psichici non avvengono fuori della sostanza viva degli animali, 
perchè essi stessi sono funzioni della vita...... Gli organi che si 
plasmano nella riproduzione come quelli da cui derivano e ne con- 
servano le forme, ne portano anche le funzionalità. Nè solo questo 
avviene; ma tutto ciò che contribuisce alla variazione organica, de- 
ve contribuire alla funzionale » (Sergi). 

È certo, adunque, che una causa tossica, che contamina V’ orga- 
nismo dei genitori, estende la sua azione anche ai prodotti del con- 
cepimento influenzandoli nei loro caratteri anatomici, fisiologici e 
psicologici. Tale fatto è dimostrato segnatamente per l'alcool (Dela- 
ge-Feré Frisco ecc.). 


Premesse queste cognizioni è logico pensare che gli eredo-alcoo- 
listi debbono essere valutati alla stregua di individui originariamen- 
te malati, poichè: 

1o Presentano, come è confermato dalle ricerche sperimentali e 
cliniche (Mainert-Combemale-Frisco), uno stato di speciale debolezza 
congenita che non li fa prosperare bene, e sono costantemente affet- 
ti da una labe ereditaria che può manifestarsi nei modi più svaria- 
ti della degenerazione fisica e morale. 

20 Oltre alla poca resistenza ed alla debolezza del loro organi- 
smo, gli eredo-alcoolisti presentano nella maggioranza dei casi delle 
neuropatie o delle psicopatie; sono, come scrive il Legrain, dei de- 
generati, incapaci di energia, di resistenza, degli alcoolisti predesti- 
nati, dei convulsionari, degli alienati. Di modo che quando agisce 
su di loro una causa perturbatrice qualsiasi si ha lo sviluppo di 
una psicosi. 
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30 Una delle più gravi manifestazioni morbose, che spesso os: 
serviamo negli eredo-alcoolisti, è aumento della delinquenza dei mi- 
norenni, che può manifestarsi sotto gli aspetti più svariati sin dal- 
l’ infanzia dei medesimi: tendenza all’ubbriachezza. alla crudeltà pre- 
coce, alla scioperatezza ed al vagabondaggio, alla impulsività, che 
sono, secondo il Morel, il triste retaggio dei figli di persone dedite 
all’ alcoolismo. 

La degenerazione psichica degli eredo-alcoolisti è un fatto quasi 
costante (Tarynet), e per questa ragione l'esplosione criminosa dei 
piccoli candidati alla delinquenza rappresenta uno degli effetti del- 
l’ereditarietà alcoolica. Il bevitore, in effetti, dà figli, solitamente, 
convulsivanti, epilettici, imbecilli, idioti, fra i quali sono reclutati i 
minorenni delinquenti. 

Una statistica americana, citata dal Despine, dimostra che gli 
eredo-alcoolisti sono 10 volte più inclinati degli altri a commettere 
delitti, e la delinquenza precoce nei fanciulli provenienti da genito- 
ri alcoolisti, oltre che dalla degenerazione fisica che hanno ereditato 
dai genitori, trae la sua origine anche dal fatto, che essi cominciano 
ad abusare delle bevande alcooliche sin dalla tenera età per una 
speciale tendenza ereditaria. 


* 
*% * 


Alle manifestazioni criminose degli eredo-alcoolisti minorenni è 
legato logicamente il problema della loro responsabilità di fronte al 
Codice penale. 

Ora se l'esplosione criminosa dei piccoli candidati alla delin- 
quenza rappresenta ordinariamente uno degli effetti dell’ ereditarietà 
alcoolica, a questo fattore bisogna far risalire logicamente l’ origine 
prima e la responsabilità di tutte le varie manifestazioni criminose 
dei minorenni, ai quali vengono costantemente inflitte delle pene, e 
talvolta anche gravi, la cui responsabilità bisogna far risalire al- 
P’ alcoolismo ed alla degenerazione dei genitori. 

Giacchè, come è noto, l’ alcool oltre a contaminare l’ organismo 
dei genitori, spiega una influenza perturbatrice notevole sul plasma 
germinativo, e i discendenti nascono per ciò con qualità degenerati- 
ve ereditarie, fra le quali vi ha o manifestamente o allo stato di la- 
tenza una psicosi o nevropatia a fondo ereditario, ne segue che 
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l’ intervento d’ un fattore qualsiasi, che in un soggetto normale non 
determina alcun disturbo, in un erede-alcoolista ne contamina P or- 
ganismo psico-fisico e ne mette in evidenza quello stato di malattia 
rimasto per tanto tempo latente, e che sì estrinseca o con una ma- 
nifestazione impulsiva, o epilettica, o delirante ecc., durante la qua- 
le Verede-alcoolista è portato a commettere un delitto. 

Questo fatto, in ogni caso, dovrebbe spingere il magistrato ad 
esaminare accuratamente le singole personalità, poichè tale esame 
sospinge non solo alla ricerca della vita di ogni individuo, ma di 
quello eziandio dei suoi progenitori. 

Quando vien fatto scrupolosamente questo esame, e le indagini 
anamnestiche familiari e personali sono state interamente ed accu- 
'atamepte raccolte, allora nella maggioranza dei casì viene messo 
in evidenza un fatto di capitale importanza, che il delitto, cioè, del- 
Perede-alcoolista, specialmente se minorenne, più che di innata cri- 
minalità, è una manifestazione di malattia. 

Stabilito adunque che i genitori di un delinquente minorenne 
sono stati affetti da alcoolismo acuto e cronico, si deve subito pen- 
sare che i loro discendenti debbono portare le stigmate della dege- 
nerazione, della labe ereditaria, a causa della quale negli eredo-al- 
coolisti debbono necessariamente riscontrarsi delle manifestazioni le 
quali non possono essere valutate alla stregua di quelle dei soggetti 
normali, ancora perchè quando nel procreatore vi è un germe dis- 
solvente si trasmette immediatamente nel figlio, nel cui organismo 
sì sviluppa con maggiore vigore di quando non oprasse nel padre, 
Sin per leggi di gravità etica che agiscono nell’ambiente psico-fisico, 
sia perchè le degenerazioni psichiche si evolvono con maggiore in- 
tensità nei cervelli che hanno una zona inguinata, sia, infine, perchè 
nello ambiente dove vive erede della degenerazione tutto concorre 
a facilitare la depressione della vita morale. 


* 
* * 


Gli eredo »lcoolisti rappresentano una vasta sintesi di stati 
morbosi differenti (Legrain), a causa dei quali presentano instabilità 
del loro equilibrio mentale, della loro condotta, volontà fiacca, inde- 
ciso e facilmente cedevole a stimoli di ordine inferiore, ad impulsi 
che insorgono all'improvviso senza motivi ben determinati. Dimodo- 
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chè tutte le volte che la volontà di tali soggetti si determina per 
il male, ciò avviene perchè essa stessa è malata, cioè anormale, agi- 
sce, cioè, come in dipendenza di stimoli patologici. In tal caso essen- 
do malata la volontà, il potere inibitore non si esercita, poichè esso 
stesso è anomalo, cioè impedito da cause e da motivi che non ema- 
nano da esso stesso. 

Se la volontà non agisce, se lascia il sopravvento agli stimoli 
interni, agli impulsi, ciò avviene perchè è troppo debole, cioè rela- 
tivamente anormale e malata, è, dunque, impedita nella sua funzione 
con la stessa necessità con cui era spinta ad agire quando gli sti- 
moli ed i motivi immorali destavano di fronte a sè l’azione inibi- 
trice della volontà; l’anormalità etico-giuridica è così una gradazio- 
ne dell’anormalità patologica. 

Se, dunque, dall’ esame dell’ imputato, dell’erede alcoolista, cioè 
risulta, come innanzi è stato detto, che questi non ha abitudine a 
volere per una mal conformata costituzione psichica ereditata dai 
genitori, risulta pure che in lui manca, implicitamente, la volontà e 
quindi la libertà. 

G 

Ammesso, come innanzi è stato esposto, che gli eredo-alcoolisti 
sono dei soggetti di costituzione psichica invalida, dei nevropatici 
originari, secondo il modo di vedere di alcuni autori, considerati 
come ammalati di malattie del sistema nervoso, che mettono Vin- 
dividuo in uno stato di parziale infermità, nell’ipotesi che un reato 
venisse da loro commesso, si dovrebbe loro concedere la semirespon- 
sabilità. 

Mai l’ammissione di una semi responsabilità per i nevrotici (Ta- 
massia—Inghilleri—Penta ecc.) di qualsiasi genere sarebbe oggi uni 
vera mostruosità giuridica, poichè una volta offesa Vattività psi- 
chica, anche parzialmente, le altre funzioni, per unità della mente 
risentono più o meno di quell’alterazione. « La mente di un qualun- 
que soggetto deve considerarsi o come sana o come inferma, non po- 
tendosi ammettere una sanità parziale ed una malattia parziale di 
essa » (Besler). 

Ammettendo la semiresponsabilità nel delitto degli eredo-aleooli- 


sti, che non possono disporre liberamente della loro volontà, am- 
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metteremmo una cosa assurda, poichè si dovrebbe supporre, che Pin- 
dividuo sia contemporaneamente malato e sano, e che le azioni che 
egli compie in parte siano morbose ed in parte normali; mentre è 
risaputo che esse sono il portato esclusivo di un dato organismo. E 
dal momento che nel delitto commesso dallo erede-alcoolista la vo- 
lontà non agisce, poichè il soggetto imputato di un crimine a causa 
di uno stimolo che non emerge dalla volontà stessa, dovrebbe essere 
ammessa la completa irresponsabilità. 


* 
* # 


L’erede-alcoolista deve ritenersi irresponsabile ancora perchè, 
per la degenerazione dei genitori, è costretto a piangere la colpa 
di questi, poichè nella grande catena biologica il figlio è la conti- 
nuazione organica ed in gran parte psichica dei genitori: è il tiglio 
che coll eredità organica riceve anche le parti avariate dei genitori. 

Se per eausa delPintossicazioue alcoolica del padre nascono dei 
tigli d’invalida costituzione fisica e psichica, è al padre che bisogna 
far risalire la colpa della loro degenerazione, la origine prima e la 
responsabilità dei delitti che i figli possono commettere. Se questi 
sono un’ emanazione del padre, il quale, oltre ad averli generati in- 
validi, non ha pensato ad educarli opportunamente nella prima età, 
è da ritenere che sia proprio il padre responsabile dei delitti dei 
tigli, specialmente se minori. 

Tale responsabilità aumenta da parte del padre per un’ altra 
ragione ancora; poichè, essendo i figli come è noto, uw emanazione 
paterna tra di loro vi è autorità e la soggezione, misto di timore 
e di rispetto, che moralmente li lega, Puna che si esercita dal ge- 
nitore verso la prole, Paltra che va da questo a quello; e quando 
più Puna si fa sentire, tanto più forte è l’altra, in modo che i figli 
non rappresentano altro che una specie di automa incosciente, che 
agisce secondo il volere e le azioni coscienti del padre. Se questi, 
poi, rappresenta il figlio minorenne nelle azioni del diritto comune, 
perchè non deve essere ritenuto responsabile delle colpe del figlio 
che delingue ? Se P alcoolismo del padre è stata la causa unica della 
Invalidità fisica e psichica del figlio, della costituzione nevropatica 
di questo; se li mancata educazione da parte del padre e i fattori 


ambientali, fisici, economici e sociali, e non ultimo il ‘concorso vo- 
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lontario del padre stesso sono i fattori che determinano | erede-al- 
coolista minorenne a delinquere, è da ritenere che qualunque sia la 
disposizione contenuta nel codice penale italiano tutt’ ora in vigore, 
nella valutazione della responsabilità dei delitti commessi dagli eredo- 
alcoolisti minorenni, occorre ponderare tutte le ragioni innanzi espo- 
ste, le quali, sembra militino tutti infavore della completa irrespon- 
salilità del minorenne erede-alcoolista e della responsabilità assoluta 
del padre. 


Le considerazioni fin’ ora esposte autorizzano a concludere col 
Legrein che gli eredo alcoolisti rappresentano una classe di degene- 
rati ereditari, che possono considerarsi come una vasta sintesi, un 
conclomerato di stati morbosi differenti, a causa dei quali solo ec- 
cezionalmente conservano l'equilibrio mentale mentre ordinariamente 
presentano dei delirii multipli e polimorti. 

Gli eredo-alcoolisti possono delinquere e rendersi autori anche 
di gravi delitti, dei quali, segnalatamente nella minore età, non 
dovrebbero essere ritenuti responsabili, e si dovrebbero a loro con- 
cedere tutti i benefici contemplati nell’art. 46 del Codice penale 
italiano. 

Essendo però gli eredo-alcoolisti minorenni dei soggetti suscet- 
tibili ancora di subire dei miglioramenti nella condotta è necessario 
che, dopo essere stati dichiarati irresponsabili dei delitti commessi, 
siano internati o nel Manicomio o Ín altro luogo di cura che possa 
restituirli alla Società, dopo un periodo di tempo più o meno lungo, 
iu condizioni da potersi rendere utili anzichè nocivi. 


e Lx - 


RECENSIONI 


1. Staderini R. Intorno alla eminentia saccularis cd al suo si- 
gnificato morfologico. « Archivio di Anatomia e di Embriolo- 
gia ». Vol. VIII, fasc. 1, 1909. 


La eminentia saccularis è situata sulla linea mediana in quella 
parte del pavimento ventricolare che è limitata in avanti dal cosi- 
detto infundibulum o peduncolo ipofisario, e indietro dai tubercoli 
mammillari, e rappresenterebbe, secondo Retzius che Pha notata, 
descritta e denominata in tal modo, il cosiddetto saccus vasculosus 
che, ben sviluppato nei pesci, già ridotto negli anfibi, e pressochè 
mancante nei sauropsidi, esiste tuttavia in diversi mammiferi. L'A. 
ha istituito nuove indagini sull’ eminentia saccularis dell’ uomo, del 
gatto, del maiale, della pecora, del cavallo, del cane, del bue, del 
mulo, della cavia e del coniglio, e da esse è stato condotto ad at- 
tribuire a questa speciale zona del pavimento del terzo ventricolo 
un significato ben diverso da quello attribuitole dal Retzius. 

Difatti 1’ A. conchiude ricordando, che nel pavimento del terzo 
ventricolo fino da stadi embrionali non molto inoltrati si può di- 
stinguere il tuber cinereum e il recessus infundibuli. Le parti mede- 
sime si ritrovano nell’ adulto, dove il tuber cinereum è rappresenta- 
to sulla linea mediana dalla eminentia saccularis e il recessus infun- 
dibuli dall infundibulum propriamente detto. Ora siccome il saccus 
vasculosus dei pesci trae origine dalla parete dorsale del recessus 
infundibuli (Gegenbaur, Edinger), si dovrebbe, qualora esso tornas- 
se a far la sua comparsa nei mammiferi, trovarlo nella sede sua 
propria, cioè sulla parete dell’ infandibulum. L’ eminentia saccularis 
al contrario risiede nella regione del tuber cinereum. Onde bisogne- 
rebbe supporre, che nei mammiferi l’ organo avesse cambiata sede 
ed avesse invasa tutta quanta la regione media del tuber cinereum; 
ma per una tale ipotesi non esistono elementi di fatto. 

Di più, nemmeno la intima costituzione della eminentia sacc. 
parla a favore del concetto del Retzius. Il sacco vascoloso dei pe- 
sei possiamo figurarcelo come un tubo epiteliale straordinariamente 
sottile, le cui pareti son sollevate da un gran numero di vasi san- 
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guigni (Edinger), mentre la eminentia sacc., anche considerata nel- 
l’uomo dove raggiunge il massimo sviluppo, si differenzia dalle 
parti vicine per la sua scarsa vascolarizzazione, ed all’ esame mi- 
croscopico (uomo, gatto) non rivela per nulla le caratteristiche isto- 
logiche, sia pure modificate, del saccus vasculosus dei pesci. 
CUTORE. 


929. Cutore. Di una particolure formazione prepineale nel Bos taurus 
L. « Archivio di Anatomia e di Embriologia » Vol. VIII, fa- 
scicolo 1, 1909. 


L A. in questa nota si occupa di un corpo  prepineale, finora 
non descritto da altri, il quale si solleva dalla volta diencefalica, 
tra corpo pineale e lamina posteriore del pulvinar pineale. Questa 
formazione ha potuto egli osservare in due vitelli: uno nato da po- 
chi giorni; l'altro nato da tre mesi circa; nel primo il corpo pre- 
pineale in parola era alto mm. 0,60, nel secondo mm. 0,30. In en- 
trambi esso era in rapporto con un fascio di fibre nervose ben di- 
stinto, che P A. propone di distinguere col nome di funicolo prepi- 
neale postcommessurale. Questo corpo prepineale non è da confondere 
con la diaphysis, descritta del Favaro, la quale era ben distinta 
nei due soggetti che costituiscono Pargomento di questa pubblica- 
zione. 

SCUDERI. 


3. Zuckerkandl, Zur Enxtwiklung des Balkens (Sullo sviluppo del 
corpo calloso), « Arb aus d. neurol, Inst. a. d. Wien. Univ. 
von Obersteiner » 1909, 3 Hf. 


Tra le questioni relative allo sviluppo. del corpo. calloso. c'è 
quella se al suo sviluppo precede il concrescimento della parete 
emisferica mediale o no. 

LA. richiama suoi precedenti studi e li continua con ricerche 
su serie di embrioni di ratto, che riassume così: 

La placca terminale non è in sè stessa—almeno nel ratto—una 
via già destinata pel decorso delle fibre callose: ne essa diviene più 
spessa perchè tali fibre vi passano. La lamina terminalis potrebbe 
solo esser presa in considerazione per lo sviluppo di una parte an- 


teriore dei ponti di sostanza, ma non la parte posteriore. Per lo 


Rivista İtal. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 455 


stabilirsi di una connessione tra gli emisferi cerebrali a scopo di 
formazione commissurale non è assolutamente necessaria una placca 
terminale. Se anche ulteriori ricerche dovessero provare che le par- 
ti laterali della placca terminale partecipano allo sviluppo delle la- 
mine corticali, ciò non potrebbe far dare altra interpretazione al 
concetto già esposto, poichè allora anche la lamina terminale dovreb- 
be costituire una formazione che appoggia i processi preparativi, cioè 
lo stabilirsi d’un ponte di sostanza cellulare sul passaggio delle fi- 
bre callose da una parte all'altra. 
ESPOSITO 


4. Bauer, Dic Substantia nigra Soemmeringii (La subst. nigr. Somm). 
« Arb. aus. d. neurol. Inst. an d. Wien Univ. v. Obersteinr ». 
1909 3 Hf. 


La substantia nigra Soemmeringii è tra quelle parti del siste- 
ima nervoso centrale il eui signiticato èancora quasi del tutto oseu- 
ro; le cellule di essa soltanto nell’uomo contengono pigmento, cosic- 
chè vi si riscontra un contrassegno antropoide. DA. si propone uno 
studio anatomo-comparato, per cercare di colmare una lacuna nelle 
nostre conoscenze, ed esamina prima la letteratura circa le cellule, 
le connessioni tra le fibre e le poche indagini fisiologiche. 

La presenza costante della substantia nigra nella serie dei mam- 
miferi e la sua apparente mancanza in tutti gli altri non mammi- 
teri fa apparire probabile, secondo il B.. che debba esistere una 
connessione della formazione del pes con la substantia nigra, com'è 
riconosciuto da ricerche sperimentali e patologiche, Nei non mam- 
miferi manea la formazione del pes come la s. n. Questa connes- 
Sione non si riferisce soltanto alla via piramidale, poichè negli ani- 
mali in eui la via piramidale è poco sviluppata (natantia) o dove 
la sua esistenza è dubbia la s. n. appare bene sviluppata. 

Il territorio cellulare della s. n. non è nettamente delimitato, in 
ispecie nei mammiferi inferiori ma anche nelle scimmie più basse, 
ma Sborda e passa diffusamente nelle cellule della substantia reticu- 
lari stegmenti. Questo fatto parla per una prossima parentela della 
cellula della s. n. con le cellule della cuffia, e così anche che il pe- 
duneulus corporis mamillaris proviene probabilmente, in aleuni ani- 
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mali, dalle cellule della s. n. mentre in altri dalle cellule della 
cuffia. 

Tali cellule hanno la stessa origine, provenendo dalla parete 
del tubo midollare della corrispondente altezza. 

Con lo sviluppo della costucia cerebrale e con le irradiazioni di 
essa e col crescente sviluppo dell’influsso corticale su tutte le fun- 
zioni nervose, dev’esser reso accessibile all’ influsso corticale anche 
il meccanismo coordinatore fatto dalle cellule della cuffia. Le cellu- 
le dalla 8. n. sembra che dànno adito a quest’influsso corticale me- 
diante le loro connessioni col corpo striato e con la corteccia cere- 
brale e con le formazioni della cuffia. In consonanza con queste ve- 
dute stanno i fatti tisiologici rilevati da Econom e Furmann, e 
certamente la coordinazione per la masticazione e la deglutizione è 
solo una dalle molteplici funzioni coordinative e associative della so- 
stanza di Soemmering. 

Chiude l’articolo una discussione sul pigmento delle cellule, a 
riguardo del quale lA. crede di poter così formulare il problema: 
come avviene che solo nell'uomo, e solo in determinati punti del 
sistema nervoso in una determinata età compare un’ossidasi ed un 
ciclico prodotto di scissione dell’albumina, ad essa corrispondente ? 

ESPOSITO 


5. Rodiet, De l action du regime vegetarien sur le caractere et le 
temperament des epileptiques. (Dell’azione del regime vegetariano 
sul carattere e temperamento degli epilettici). « Journal de Neu- 
rologie » N. 12, 20 juin 1909. 


L’ A. ha applicato il regime alimentare vegetariano su 10 epi- 
lettici, per studiarne l’eftetto sul loro carattere e temperamento. 

Dalle sue osservazioni puo concludere, che un’ alimentazione 
esclusivamente vegetariana può con profitto essere provata in certi 
casì d’ epilessia. 

Anche in quei casi d’epilessia dove questo regime, inferiore 
senza dubbio al regime latteo-vegetariano, provato non diede che un 
miglioramento parziale o momentaneo, può con non meno utilità es- 
sere ancora sperimentato. 

Ciò che sopratutto importa è combattere 1’ abitudine epilettica, 
e conclude l’ A. che tutto ciò che può rompere questa abitudine, 
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tutto ciò che moditica anche momentaneamente il carattere e il tempe- 
ramento del malato, può avere un influenza favorevole sul suo stato. 


CELSO 


6. Claude et Lejonne, (Societé de Biologie 13 Mars). Lesions ence- 
phaliques experimentales par irritations meningées. (Lesioni spe- 
rimentali encefaliche per irritazioni meningee). « Archives de 
Neurologie », vol. I, 4. serie, 31 année, Juin 1909. 


Creando sulla dura madre di un cane delle irritazioni meningee 
a mezzo @ una soluzione diluitissima di cloruro di zinco, hanno ot- 
tenuto delle intense reazioni encefaliche (emorragia, trombosi, ram- 
mollimento, edema, focolai infiammatorii) non solo a livello della 
corteccia, ma anche in piena sostanza bianca. 

Gli A., dicono, che è questa la prova sperimentale di come in 
seguito a legiera infiammazione unicamente meningea si verifichino 
dei fenomeni concomitanti d’ encefalite. 

Nell’ animale d’ esperimento delle lesioni encefaliche ancora in 
piena evoluzione, a capo a due mesi, non si manifestarono più per 
mezzo di aleun sintomo. 

CELSO 


7. Weber R. — Altérations du tissu cérébral dues à la prèsence de 
Tumeurs. (Alterazioni del tessuto cerebrale dovuto a presenza 
di Tumori). « Nonvelle Ieonohraphie de la Salpètrière » an. XXI 
N. 5-1908. 


È uno stadio minuzioso e interessante che PA. segue dal punto 
di vista anatomico e istologico, riguardanti le alterazioni del tessuto 
cerebrale dovute a causa della presenza di tumori. 

La prima osservazione riguarda un sarcoma impiantato imme- 
diatamente indietro della regione motrice del braccio (precoce mono- 
plegia brachiale). Dopo un certo tempo il tumore penetra nella so- 
stanza bianca invadendo qui più la circolazione linfatica che quella 
sanguigna (emiplegia ed abolizione della sensibilità). Infine il terzo 
ventricolo sì trova ridotto a una fessura, ed ogni comunicazione 
ventricolare ostruita. Segue il periodo terminale delle cefalee vio- 
lenti, del delirio, della disorientazione, dello stato demenziale. 


Nel secondo caso il neoplasma cerebrale ha dato così pochi sin- 
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tomi, che il paziente fu considerato per lungo tempo come epilettico 
da alcoolismo. Più tardi, ma solo per cinque settimane, si manifesta 
un periodo terminale di disturbi psichici intensi. 

Finalmente nella terza osservazione si rileva la presenza di un 
fatto assai eccezionale, quello cioè che il rammollimento di una par- 
te del cervello ha mascherato lo sviluppo di un tumore in un altra 


regione cerebrale. 
MonNDIO 


8. Lucien M. et Parisot J.— Tubercolose de l Hypophyse et Diabète 
sucrè. (Tubercolosi dell’ ipotisi e diabete mellito), « Revue neu- 
rologique » N. 15-1909. 


Gli AA. studiano un nuovo caso di tubercolosi dell’ ipofisi 08- 
servato in una donna di 65 anni, che ritengono di una certa im- 
portanza, non solo per il fatto di essere un caso raro, ma ancora 
per la coesistenza, nella stessa inferma, di un diabete mellito assai 
caratteristico. 

L’ ipofisi è stata fissata in una soluzione di formolo al 10 °/, 
e le sezioni colorate all’ amatossilina eosina e alla fuesina pierica di 
Van Gieson. 

V’ esame istologico fa rilevare agli AA. non trattarsi di lesioni 
propriamente distruttive dell’ipofisi, ma piuttosto di una tubercolosi 
miliare della stessa, con sclerosi parziale della glandola, serza con- 
statarvi, in aleun punto, il menomo accenno a trasformazioni caseose. 

Queste constatazioni istologiche aggiunte alle lesioni polmonari 
riscontrate alla autopsia, autorizzano gli AA. ad avvicinare l’ osser- 
vazione presente a quei casi ben determinati di tubercolosi ipofi- 
saria. 

Ciò posto gli AA. domandano se qualche relazione potrebbe 
trovarsi tra la lesione dell’ipofisi e il diabete. Ed accennate, dopo 
fattasi questa domanda, alle varie teorie emesse fin oggi da varii 
autori sulla concomitanza di siffatte lesioni, dichiarano che per loro 
è un fatto possibile che le diverse lesioni dell’ ipofisi siano capaci 
di provocare la comparsa di una vera sindrome diabetica. 

In quanto al meccanismo poi che la lesione del corpo pituitario 
possa influire alla glicosuria, se si tratta cioè di una diminuzione, 
di una esagerazione, o di una perversione nella secrezione normale 
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ovvero si debba fare intervenire un fenomeno nervoso nato nella 
glandola o nelle parti vicine del cervello e specialmente nel pavi- 
mento del terzo ventricolo, gli AA. non si permettono emettere 
alcana ipotesi, contentandosi soltanto di affermare come il fatto di 
trovare, nel loro caso, una gran parte della glandola esistente con 
la sua struttura normale, faccia loro pensare che la segregazione 
ipofisaria non fosse per nulla abolita. 
MoNDIO 


9. Decroly, L’ imitation dans la psychogénese du mouvement et du 
langage. (L’ imitazione nella psicogenesi del movimento e del 
linguaggio). « Journal de Neurologie » 14 année, jullet 1909. 


L’ A. considera come lo sviluppo dei movimenti generali e del 
linguaggio si trovino in perfetto parallellismo; come seguendo lo 
sviluppo psicologico del bambino si constati che la funzione d’ imi- 
tare non precede ma segue l’ apparizione dei movimenti spontanei, 
pur sembrando ciò un paradosso, perchè è generalmente ammesso 
che ò più facile copiare cbe produrre spontaneamente, tuttavia PA. 
considera come questa contraddizione sia apparente e non reale. 

In seguito limitazione diventa una specie di riflesso, i cui centri 
han sede molto probabilmente nella sostanza sotto corticale; consi. 
dera quindi Pecocinesia e l’ecolalia come segni d’ inferiorità mentale. 

Può, secondo P’ A., ciò costituire un segno capace di poter fare 
differenziare certe forme di irregolarità mentali: ci son di quelli 
capaci d’imitare o solo d’imitare e vanno nella classe dei dementi; 
vi son di quelli non capaci d’ imitare e che possono essere conside. 
rati come affetti da inferiorità mentale congenita grave. 

CELSO 


10. Collin et Harter, (Societé de Biologie 13 Mars) Un cas de tu- 
meur cerebrale. (Un caso di tumore cerebrale) « Archives de Neu- 
rologie », vol. I, 4. serie, 31 année, juin 1909. 


Una donna di 27 anni con fenomeni demenziali e disturbi nello 
equilibrio, che si complicarono più tardi cou paralisi facciale e emi- 
plegia sinistra, all’autopsia presentò tumore, un neuro-ganglioma gan- 
glionare, impiantato nel ventricolo medio, 

CELSO 
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11. Ranzier G. et Rimband L. — Hémisection traumatique de la 
moelle — Syndrome de Brown-Séquard. (Emisezione traumatica del 
midollo spinale — Sindrome di Brown-Séquard) « Revue Neuro- 
logique » N. 14 1909. Pag. 887. 


Il caso di emisezione traumatica del midollo spinale che gli 
AA. oggi presentano, pur manifestando nelle linee generali la con- 
ferma del quadro classico della sindrone di Brown-Séquard, fa no- 
tare alcuni punti meritevoli di essere rilevati ed apprezzati. 

L’ osservazione riguarda un giovane di 16 anni il quale riceve 
un colpo di stile a livello della quarta vertebra dorsale, un po’ a 
diritta della colonna vertebrale. Al primo esame il paziente presen- 
tava una paralisi completa (motilità e sensibilità) degli arti inferiori 
e della parete addominale sino a livello delle ultime costole con pa- 
ralisi della vescica e del retto. La sensibilità al dolore, alla tempe- 
ratura, al tatto completamente abolita in tutto il territorio della pa- 
ralisi. 

Lo studio della distribuzione dei disturbi motori e sensitivi mo- 
stra agli AA. come il loro caso si allontana per alcune particola- 
rità dalla distribuzione classica di Brown-Séquard. Difatti, 1’ esame 
eseguito del caso fa rilevare la paralisi motrice risiedere a diritta del 
lato ove è stata praticata la sezione; ma mentre il suo limite in 
altezza è quello stesso rilevato nei casi di Armi, Albrecht, Joftroy 
e Salmon e la zona anestetica diritta classica ha il limite superio- 
re della paralisi, non trovano gli AA. nella regione dell’arto para- 
lizzato l’iperestesia che di regola si suole osservare. 

Oltre a ciò, mentre al lato opposto della lesione i disturbi della 
sensibilità sono assai marcati, è caratteristica, nel caso presente la 
dissociazione fra i diversi tipi di sensibilità; dissociazione che mo- 
stra anestesia assoluta al dolore, ipoestesia alla temperatura, ed il 
ritorno quasi completo della sensibilità tattile. Secondo gli AA. 
sembra che il ritorno della sensibilità nel loro caso si faccia nell’ or- 
dine seguente: 1. Sensibilità tattile; 2. sensibilità termica; 3. sen- 
sibilità dolorifica. Questa dissociazione nel ritorno delle diverse sen- 
sibilità parrebbe essere un argomento in favore della diversità delle 
vie di conduzione della sensibilità del midollo spinale. Secondo Van 


Gehuchten, le impressioni dolorose e termiche  penetrerebbero nelle 
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corna posteriori traversando la linea mediana e salendo verso Pen- 
cefalo mercè i fasci di Gowers. Le-impressioni tattili, al contrario, 
seguirebbero le fibre dei cordoni posteriori. Nel caso in istudio la 
sensibilità tattile essendo digià ricuperata, l’emisezione ha dovuto es- 
sere senza dubbio incompleta e diretta obliquamente; essa ha ri- 
spettato la parte posteriore del midollo spinale interessando comple- 
tamente il segmento anteriore, dove si trova il fascio di Gowers. 

Il caso attuale non è neanche d’ accordo cou la sistematizza- 
zione di Van Gehuchten che vuole le vie di sensibilità tattile essere 
dirette. L anestesia qui esiste nello stesso lato che P anestesia alla 
temperatura ed al dolore. Ed oltre a ciò è in contradizione col qua- 
dro classico di Brown-Séquard, nel quale il senso muscolare è abo- 
lito dal lato della lesione, mentre nel caso presente la perdita del 
senso muscolare è bilaterale. 

Uw altro fatto importante ancora notato dagli AA. nel presente 
caso è quello che tutti i disturbi della sensibilità profonda articolare 
tendinea ed ossea vadano di pari passo coi disturbi della sensibilità 
superficiale contrariamente a quanto viene ancor oggi ammesso da 
Grasset e dalla sindrone di Brown-Séquard. 

Coneludono, invece gli AA. affermando, che il loro caso pre- 
senta oggi una prova per ritenere come la dissociazione delle sen- 
sibilità superficiali e profonde non esista in tutti i casi di sindro- 
me di Brown-Séquard. 

MONDIO 


12. Pierre Merle et Raulota Lapointe, Les altèrations osseuses 
au cours de la myopathie. (Le alterazioni ossee nel corso della 
miopatia) « Nouvelle Jconographie de la Salpétriere ». Mai 
juin 1909. 


Gli AA.. ricercando lo stato del tessuto osseo in una serie di 
miopatici con P esplorazione radiografica, hanno trovato che nelle 
miopatie: 

1.) Il tessuto osseo subisce delle modificazioni di quantità (as- 
sottigliamento, impiecolimento) e di qualità (minore densità maggio- 
re trasparenza). 

2.) Le osse subiscono modificazioni di forma. 


Le prime modificazioni riguardano il tessuto osseo nel suo in- 
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sieme: le alterazioni del tessuto compatto (contrariamente all’opinio- 
ne del Lothar-Dreyer) esistono e se sono meno evidenti di quello 
del tessuto spongioso nelle diafisi, sono costanti per lo meno nelle 
epifisi, a livello delle inserzioni muscolari, e sopratutto nella rotula 
e danno alla radiografia un aspetto caratteristico. 

Le alterazioni di forma consistono in: 

Assottigliamento delle diafisi in rapporto alle epifisi, assotti- 
gliamento spesso più marcato a livello dei segmenti juxta-epitisari, 
donde l’aspetto affusolato delle ossa. 

Frequenti incurvature anormali nell’omero. 

Scomparsa o attenuazione di ogni rilievo osseo e delle epitisi 
d’inserzioni muscolari, 

Agli AA. sembra che si tratti non solo di miopatia ma anche 
di osteopatia progressiva e che i due elementi dell’apparecchio mo- 
tore sono presi, per gli stessi segmenti, in una maniera parallela; 
che ciò sia dovuto ad un disordine trofico, che prende i due siste- 
mi, o ad una lesione d’involuzione ossea parallela all’ involuzione 
muscolare, è una quistione che gli AA. non sono in grado di risol- 


vere dalle loro ricerche. 
CANTELLI 


13. Gougerot H., Encéphalite aigue bacillaire non folliculaire, infil- 
trèe dègènèrative et necrosunte. Contribution à l’ètude des tuber- 
culoses atypiques du système nerveua. (Eucefalite acuta bacillare 
non follicolare, infiltrata degenerativa e necrosante. Contributo 
allo studio delle tubercolosi atipiche del sistema nervoso) « L’en- 
cèphale » n. 3, 1909. 


Le encefaliti dovute al bacillo dì Koch acutissime, acute, suba- 
cute e croniche, primitive o secondarie, furono per lungo tempo ne- 
gate o sconosciute, finchè i lavori di Gangitano, Nonne, Prèobjensky 
Bambici, Klippel, Raymonde Cestan, ecc. ece., non affermarono la 
indiscussa loro esistenza. 

Le encefaliti bacillari sono, però, ora follicolari ora non folli- 
colari: le prime frequenti, meglio conosciute e più facilmente am- 
messe; le seconde invece, più rare e più dimesse a causa dell’assen- 
za di ogni manifestazione istologica. 

DPA. presenta oggi un contributo allo studio di quest’ ultima 
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forma; allo studio, cioè, istologico e batteriologico dei focolai delle 
meningo-encefaliti bacillari acute non follicolari, ritenendolo di una 
grande ed indiscussa importanza. 

Le ricerche sono condotte con tutta accuratezza sia dal lato 
istologico che batteriologico, e dopo una dotta discussione nella pa- 
togenesi della bacillosi non follicolare dalle meningo-encefaliti, di- 
stingue nel processo di encefaliti bacillari non follicolari 4 varietà: 


1. Encefalite bacillare non follicolare acuta emorrogica. 

2. » » » » » infiltrata degenerativa 
e necrosante; 

3. Encefalite bacillare non follicolare subacuta iperplastica; 

4. Meningo encefalite bacillare non follicolare cronica, degene- 
‘ativa e sclerosante. 


Fra queste diverse forme, come vi sono tutte le transizioni e 
tutte le varietà di evoluzione; come vi sono le forme acutissime, acu- 
te, subacute e croniche, le forme mortali e le forme curabili di Jean 
Lèpine; così vi sono poi, tutti i gradi e tutte le combinazioni. 

L'A. conclude ritenendo la presenza del bacillo di Koch essere, 
fra tutte le cause, quella più frequente dell’ encefalite; e 1’ encefa- 
lite stessa potere essere a volte l’unica manifestazione di turbercolosi 
che si incontra in un individuo. Donde la necessità in quelle ence- 
faliti di origine oscura, della ricerca del bacillo: colorando qualche 
sezione della lesione, o, soprattutto inoculando nella cavia un fram- 
mento del focolaio encefalitico. 

Dopo i tre casi presentati da Bombici, aggiunge in ultimo lA., 
e quello da lui oggi illustrato, l’esistenza di enccfaliti bacillare non 


follicolari non può essere più contestato. 
MONDIO 


14. Veris et Anglada, Myopathie gènèraiiste avec pseudo-hypotrophie 
et atrophie; hypertrophie du coeur observèe a dix ans d’intervalle. 
(Miopatia generalizzata con pseudo-ipertrofia ed atrofia; ipertrofia 
del cuore, osservata a dieci anni d’intervallo) « Nouvelle Ico- 
nographie de la Salpétriere ». Mai-Inin 1909. 


La miopatia prende nell’ammalato che gli AA. studiano uwam- 
piezza che tende ad occupare tutti i gruppi muscolari, non esclu- 
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dendo ne anche il cuore. La paralisi, la pseudo ipertrofia e Patrofia 
si distribuiscono nella maggior parte dei muscoli del corpo. 
L’osservazione, secondo gli AA. è interessante perchè costituireb- 
be un caso di più in appoggio dell’unità nosografica delle miopatie. 
CANTELLI 


15. Dufour R., Des résultats de la ponction lombaire dans Vinsolation. 
(Dei risultati della punzione lombare nell’insolazione). « Revue 
Neurologique » n. 6, 1909. 


È una dettagliata osservazione riguardante un nomo di 26 anni, 
il quale perde di un tratto la coscienza sotto Peffetto di un’ ecces- 
siva temperatura, dovuta a cocenti raggi solari a cui il paziente si 
era esposto per qualche tempo. 

Sul momento che 1 infermo fu condotto, completamente ineo- 
sciente, al’? ospedale, presentava dei segni di meningismo, ma uno 
stato generale assai soddisfacente. Nei giorni successivi notossi, per 
più giorni confusione mentale e cefalea, Migliora rapidamente mercè 
la ripetizione della punzione lombare. 

L’ A. cerca di portare un contributo all’esatta conoscenza della 
natura della insolazione e del colpo di calore. Due denominazioni che 
un gran numero di autori usano indifferentemente per designare di- 
versi «disturbi che un’ alta temperatura produce nell’ organismo, 
quando, invece, l’una dipende dall’azione diretta del sole sui centri 
nervosi (Sonnenstich dei tedeschi), e l’altro è la conseguenza di una 
ipertermica generale dell’organismo sotto l'influenza di una tempera- 
tura eccessiva, qualunque sia la causa di origine, naturale, cioè, 0 
artificiale (hitzschlag dei tedeschi). I sintomi dell’ însolazione sono 
in dipendenza di un’alterazione del sistema nervoso centrale; quelli 
del colpo di calore per l’ elevata temperatura del? organismo sino 
a 450, in dipendenza di lesioni profonde degli organi respiratorii e 
circolatorii. 

I A. accenna alle varie teorie, insufficienti, emesse sin’oggi da 
molti autori per delucidare numerosi problemi esistenti intorno la 
patogenia di queste due affezioni, per fermarsi sui confortanti risul- 
tati ricavati da lui, sul caso testè presentato, mercè la punzione 
lombare. Difatti, P’ A. conclude ritenendo, quest’ultima, di un” azione 


terapeutica la più manifesta, Attribuendo al essa la rapidità del mi- 
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glioramento dello stato mentale e della cefalea del caso in esame; 
ed, affermando, con Dopter, che, insistendo nella punzione lombare 
e nello studio del liquido che se ne ricava, potersi precisare le di- 
verse forme cliniche che, senza dubbio, possono incontrarsi nella sin. 


drome « insolazione ». 
MonNDIO 


16. A. Steherbak, Intervention chirurgicale dans un cas di psychal- 
gie brachiale hysterique, pretendue cote cervicale. (Intervento chi- 
rurvgico in un caso di psicalgia brachiale isterica, pretesa costola 
cervicale). « Nouvelle Iconigraphie de la Sapéltriére ». Mai 
Juin 1909. 


In un ammalata di 25 anni, già da molto tempo sofferente di 
sintomi isterici, dopo una tifoide, si manifestavano vivissimi dolori, 
con parestesie ed indebolimento motore all’estremità superiore destra 
e con atrofia dei piccoli muscoli della mano omologa. I medici che 
la curavano fecero la resezione di una pretesa costola cervicale, di 
cui si supponeva l’ esistenza, basandosi non solamente sui sintomi 
clinici, ma anche sui risultati dell'esame radiografico; dopo l’opera- 
zione i dolori all’ estremità superiore destra cessarono, ma soprag- 
giunsero dei sintomi di lesione traumatica, (paresi dei muscoli del 
toide, grande dentato, romboide) che con un trattamento metodico, 
dopo un mese, guarirono e l’ammalata si ristabilì completamente. In 
seguito però ricomparvero i dolori e gli altri sintomi e l’ammalata, 
visitata dall’ A., fu trovata affetta da psicalgia isterica complicata 
con nevrite. Essendo la psicalgia il fenomeno predominante nel qua- 
dro clinico, PA. consigliò il trattamento ipnotico, e la psicalgia guarì. 

L'immagine radiografica ottenuta dopo questa guarigione, rivela 
che durante l’ operazione si era resecato l’ apofisi trasversa della 
settima vertebra cervicale e P A. fa dipendere la temporanea gua- 
rigione, ottenuta in seguito a quella operazione, dal fattore psichico 
della suggestione. 

Il caso per | A. presenta un certo interesse come ammaestra- 
mento contro l’esagerazione della parte che si attribuisce alle co- 
stole cervicali nell’etiologia della nevrite del plesso brachiale. 


CANTELLI 
30 
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17. W. Roudnen, Maladie de Dupuytren. (Malattia del Dupuytien). 
« Nouvelle Iconographie de la Salpétriére », Mai, Juin 1909. 


Sì tratta di un soggetto di 58 anni, il quale presenta retrazione 
delle due dita anulari, retrazioni prodottasi a poco a poco prima 
alla mano diritta e, poi dopo un anno e mezzo alla mano sinistra. 

Nei precedenti familiari dell’ infermo v’ è d’ importante, che il 
padre prima della nascita di lui ebbe il dito anulare incurvato. Il 
fenomeno 8’ iniziò nel soggetto all’ età di 55 anni, 15 amni dopo la 
morte del padre. 

L’ A. passando in rassegna tutte le ipotesi emesse sull’etiologia 
della contrattura del Dupugtren ammette pel suo caso la localizza- 
zione cerebrale, non escludendo quella midollare, in altri casi. 

Nel soggetto che egli studia il centro della mano diritta in- 
tluenzerebbe il centro della mano sinistra producendo ivi lo stesso 
fenomeno. 

CANTELLI 


18. Brissot et Briand.— Un cas d’aphasie motrice pure, sans surdité, 
ni cecité verbales, chez une femme polyglotte, n’ ayant jamais pre- 
senté d’ affaiblissement intellectuel notable. (Un caso di afasia mo- 
trice pura, senza sordità nè cecità verbale, presso una donna 
poliglotta che non presento mai segno d’indebolimento intellet- 
tuale notevole). « Bullettin de la Société Clinique de Medecine 
Mentale ». N. 7 année 2° - juillet 1909. 


All’autopsia il cervello di una donna, che era stata ricoverata 
all’ospedale di Villejuif presentava: 

Il lobo frontale atrofico nell’insieme. | 

Sulla faccia esterna dell’ emisfero sinistro un primo focolaio di 
rammollimento che aveva distrutto la metà posteriore della testa 
e la totalità quasi del piede della III frontale. Nella faccia esterna 
dell’emisfero destro due focolai di rammollimento che interessavano 
la circonvoluzione parietale inferiore nei suoi */, posteriori e la par- 
te anteriore e superiore della piega curva. 

D’ arteria della piega curva decorreva intatta sul bordo superio. 
re della prima circonvoluzione temporale. Un terzo focolaio di ram- 
mollimento era limitato alla metà posteriore delle due labra della 
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scissura perpendicolare interna, che separa il cuneo dal lobo qua- 
drilatero. 

La donna, afasica da 14 anni non presentò mai il minimo di- 
sturbo intellettivo, anzi, al contrario, diede prova di essere una 
donna intelligente e colta e conosceva perfettamente il francese, Pi- 
taliano, il tedesco e lo spagnuolo. 

La distribuzione della terza frontale e particolarmente del cen- 
tro di Broca ci spiegano Pafasia motrice di cui era affetta, ma 
quello che è particolarmente interessante, è che la lesione della zo- 
ıl- 
cun sintoma di afasia sensoriale; ed infatti positiva era riuscita la 


na di Wernicke, malgrado la sua estensione, non produsse 


ma 


prova di Lichtheim-Dejerine, eseguiva perfettamente gli ordini che 
le si davano in una delle quattro lingue che conosceva, la compren- 
sione delle cifre e dei numeri conservata, la lettura mentale conser- 
vata, la scrittura spontanea possibile, facile quella sotto dettato, 
nessuna traccia insomma di afasia ottica, di cecità psichica, di aste- 
rognosia o l apprezzamento. 

Conservata la mimica, i gesti erano espressivi, il volto riflette- 
va lo stato dei sentimenti interni. 

CELSO 


19. 1. Ramadier et L. Marchand. Varietà de Trophoedème acquis 
chez une femme ovariotomiseò, goitreuse et aliènèe (Varietà di tro- 
foedema acquisito in una donna svariotomizzata, gozzuta ed 
alienata) « Nouvelle Iconographie della Salpetrière » Mai-Iuni 
1909. 


In una donna avariotomizzata apparirono simultaneamente dei 
disordini mentali (depressione malinconica con idee di persecuzioni 
ed allucinazioni iuditive) un gozzo con alterazioni trofiche della 
pelle, dei peli e dei denti ed un edema delle membra inferiori. 
Qualche mese più tardi, il gozzo disparve, mentre, persistendo i 
disordini mentali, l'edema degli arti inferiori raggiunse proporzioni 
mostruose. 

D A. ritiene che nella produzione dei fenomeni morbosi, Pabla- 
sione dell’ ovaio, organo a secrezione interna abbia una parte im- 
portante: il gozzo si potrebbe attribuire ad una esagerazione com- 


pensatrice transitoria della secrezione tiroidea. 
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Interessante anche per l’ A. sarebbe la varietà dell’ edema, che 
contrariamente al trofoedema, è roseo, a consistenza gelatinosa e 
doloroso. L’ A. a questo proposito conchiude che tra il mixoedema 
ed il trafoedema del Meige esiste tutta una serie di forme interme- 
diarie differenti più o meno per i loro caratteri clinici e per la loro 
patogenesi. 

CANTELLI. 


20. Jacques Carles. Phobies et troubles dyspeptiques. (Fobie e di- 
sturbi dispeptici) « Le Bulletin medical > n. 87, 1908. 


L’ A. parte da un esatto concetto quando afferma in questo 
studio che ogni dispeptico è un intossicato, e che, tra gli organi 
che mostrano la più grande sensibilità per le sostanze fabbricate 
da un tubo digerente insufficiente, sono appunto il cuore ed il cer- 
vello. 

Prendendo ad esame, difatti, i disturbi cerebrali così variabili 
che si sogliono osservare nei casì di autointossicazione gastro-inte- 
stinale, VA. ferma la sua attenzione sopratutto su una speciale 
sategoria di disturbi cerebrali: sulle fobie, cioè, e sugli stati ansiosi. 

Ordinariamente si ha l abitudine, aggiunge P A., di conside- 
rare i disturbi, testè accennati, come legati ad uno stato complesso 
di debolezza del sistema nervoso detto Psicastenia, laddove, consi- 
derando e studiando bene l’ argomento, in base ai fatti clinici ed 
lle osservazioni testè presentate, il punto di partenza, da cui fre- 
quentemente si originano le fobie, sono le autointossicazioni di ori- 
gine gastro-intestiuale. Difatti, la migliore dimostrazione di ciò lo 
dà il fatto che sotto una terapeutica appropriata queste fobie scom- 
paiono. 

Le osservazioni che P A. presenta in questo lavoro sono quat- 
tro: nelle due prime i disturbi fobici si sono mostrati assai tardi- 
vamente e presso individui nei cui antecedenti nulla vi era da re- 
gistrare mentre, poi, erano essi stati afflitti per un lungo periodo 
di disordini gastro-intestinali. Nel terzo caso si trattava di un uomo 
il quale, oltre ad essere nervoso e ricco di eredità neuropatica, si 
era manifestato dispeptico e fobico sin dall’ infanzia. Finalmente il 


quarto caso era eccezionalmente interessante perchè riguardava un 
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individuo, il quale avea delle fobice sotto l influenza di preoccupa- 
zioni giornaliere e professionali. 

In tutti e quattro i casi, in grazia ad un regime severo e ad 
un trattamento antidispeptico, si ebbe guarigione delle fobie e gua- 
rigione duratura. 

Dai fatti esposti, conclude l’ A., è permesso ritenere che le fo- 
bie e gli stati ansiosi devono spesso essere considerati come se fos- 
sero dei disturbi da fatica nervosa, legati ad intossicazione dige- 
stiva; e tanto più essi saranno tenaci, marcati e precoci per quanto 
più il terreno sul quale si svolgono è debole. Però, come molti al- 
tri disturbi cerebrali della stessa origine, essi si attenuano o spari- 
scono a misura che i disturbi gastro intestinali retrocedono. 


MonNDIO. 


%1. Ladame Ch. — L’ histologie pathologigne des Maladies mentales. 
(L’ istologia patologica delle malattie mentali). « L’ Encephale » 
N. 2-1909. 


È uno studio nel quale P’ A. fissa, per quanto è possibile, ciò 
che viè di acquisito e di determinato in questi ultimi anni intorno 
alla anatomia ed alla istologia patologica delle psicosi; basandosi 
sopratutto sul esame microscopico eseguito da lui su di un centi- 
naio di cortecce cerebrali appartenenti ad alienati, che, per lo spa- 
zio di cinque anni, ebbe l’occasione di osservare e studiare. 

Anzitutto accenna agli studî di Brodmann sulla architettura 
della corteccia cerebrale normale e sulle aree citologiche corticali, 
ed esprime, partendo dalle sue ricerche istologiche, il concetto che 
fra le psicosi organiche e le psicosi funzionali non vi è che unna dif- 
ferenza di gradi nell’ intensità della lesione, ed una differenza nella 
localizzazione del processo patologico. Quest’ ultimo concetto lo giu- 
stifica a conservare la classica divisione delle psicosi nei due grup- 
pi predetti, comprendendo nel primo, nelle funzionali, le malattie 
mentali in cui la lesione anatomica è, sopratutto parenchimatosa; è 
nel secondo in eni la lesione anatomica è sopratutto interstiziale. 

Ciò premesso PA. passa ad esaminare l’istologia della corteccia 
cerebrale normale secondo le ultime vedute; indi la istologia pa- 
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tologica generale della psicosi per fermarsi, infine, sulla istologia 
patologica speciale delle malattie mentali. 

Tratta, perciò, della Paralisi generale, dividendola a secondo la 
sua evoluzione, in tre gruppi: 


Casi acutissimi ed acuti 
» Subacuti o cronici 
>» detti stazionari. 


riportando degli esempî clinici e dei reperti istologici per ciascun 
gruppo; espone le sue vedute intorno alla Demenza senile, divi- 
dendola nelle due forme cliniche di Demenza senile semplice e Demen- 
za senile con delirio ed allucinazioni; si occupa della Sifilide cerebrale 
distinguendo in essa, con Alzheimer, cinque forme: 


la gommosa 

» meningitica 

» vascolare 

quella delle cellule giganti 
e l’ atrofica semplice; 


S'intrattiene della Demenza per Arteriosclerosi, notandovi in essa due 
ordini di lesioni: lesioni diffuse e lesioni a focolai; per venire, infine, 
a trattare dell’ Epilessia, dell’ Alcoolismo Cronico, delle Psicosi acute o 
fulminanti, delle Psicosi maniaco-depressive, della Paranoia, ecc. ecc; 
riportando per ciascuna entità, brevemente, i reperti patologici da 
lui riscontrati, ed accennando a quelli che sin oggi si sono sullo 
stesso argomento, da altri autori pubblicati. 
MONDIO 


22. Rolet. Les aliènès dans l’ armèe. (Gli alienati nell’ esercito). Re- 
vue de Psychiatrie et de psychologie expèrimentale » 5. serie, 
Tome XIII juin, 1909 N. 6. i 


Osserva come la demenza precoce sia una malattia che decor- 
re tra i 18 e i 25 anni, con un inizio insidioso così come la sua 
evoluzione, che è lenta e poco netta; onde accade frequentemente che dei 
dementi precoci vengono incorporati nell esercito. Nell? assenza di 
un delirio, la malattia si manifesta con negazione al lavoro, iusta- 
bilità del carattere, apatia, indifferenza, e siccome la loro suscetti- 
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bilità non permette l’ esecuzione docile di certi atti, così molto di 
frequente passano per dei rivoltosi o dei simulatori. 

Alcuni degli alienati più o meno latenti passano all arruola- 
mento volontario, con piacere o no, perchè pretendono di esercitare 
la missione di moralizzatori dell’ esercito, quando invece non sono 
che degli squilibrati. Richiama P’ attenzione del Ministero della 
Guerra su queste e altre forme di malattie mentali che potrebbero 
inquinare l’armata (e secondo la statistica hanno predominio le psi- 
così seguenti: idiotismo, imbecillità e debolezza congenita, epi- 
lessia, demenza precoce, imbecillità isterica e epilettica, melan- 
conia e paranoia acuta allucinatoria) e propugna P istituzione de- 
gli alienisti di carriera, mentre vorrebbe far precedere P arruola- 
mento nell’ esercito da un esatto esame psichico, e dall’esame di 
tutte le notizie ereditarie che le Autorità locali dovrebbero fornire 
relativamente a ciascun uomo che dovrebbe essere poi incorporato 
nell’ esercito. 

CELSO. 


23. Vieux-Pernon, Delire systématisé chez un dégénéré dont la mère 
est atteinte de delire polymorphe. (Delirio sistematizzato in un 
degenerato, di cui la madre è affetta da delirio polimorfo). « Bul- 
letin de la Société clinique de médicine mentale », n. 1, 1909. 


È una osservazione molto interessante, riguardante un giovane 
affetto da delirio sistematizzato, il quale viene studiato contempo- 
ranceamente alla madre di lui, che a sua volta è affetta da un de- 
lirio polimorfo. 

L’ A. confronta i disturbi mentali dei due infermi e soggiunge 
non essere qui quistione di un delirio a due, e nemmeno di due stati 
identici. Malgrado |’ ammirazione che la madre esprime, alle volte, 
per I’ intelligenza di suo figlio, essa si presenta allucinata, eccitata, 
in preda ad una attività disordinata, emettendo delle idee deliranti, 
polimorfe di persecuzione e di grandezza. Questo suo delirio è poco 
coerente, esso è scoppiato bruscamente, e P episodio attuale è stato 
preceduto, da più di un anno, da un primo accesso assai analogo, 
che poi venne a terminarsi con la guarigione. 

Il figlio, al contrario, si presenta calmo, lucido, padrone di se, 


erame | 
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e segue da più anni l’ evoluzione di un delirio mistico, sistematiz- 
zato, il quale potrebbe condurlo, malgrado la sua rassegnazione ad 
ogni possibile prova, agli atti più riprovevoli. Egli nou ha avuto 
delle remissioni in questa evoluzione delirante, la quale fu per lungo 
tempo compatibile con un lavoro intenso, ora intellettuale, ora ma- 
teriale. 

MoNDIO 


24. André-Thomas, De quelques altérations des racines antérieures 
dans le tabes. (Di alcune alterazioni delle radici anteriori nella 
tabe). « Revue Neurologique », N. 11, 1909. 


Nell’anatomia patologica della tabe si era sempre rilevato que- 
sto contrasto tra la spiccata degenerazione e | atrofia delle radici 
posteriori con l’integrità assoluta delle radici anteriori. Ora, da pa- 
recchi anni a questa parte da Nageotte, Chrétien, Bing, e dallo 
stesso A. Sì sono studiati e pubblicati dei casi in cui anche le 
radici anteriori si sono mostrate degenerate, specie nei casi di ta- 
be con amiotrofia. 

Oggi nel presente studio |’ A. ritorna sull’argomento e col me- 
todo di Ramon y Cajal, esamina le radici anteriori di tre casi con 
atrofie muscolari e trova in tutte le predette radici le medesime le- 
sioni; cilindrassi ipertrofizzate, irregolari, ecc., ecc. vasi ispessiti, 
focolai infiammatori circoscritti ecc. ecce; e poi nella 1° radice dor- 
sale anteriore, sezionata longitudinalmente, una diminuzione assai 
apprezzabile dei cilindrassi ed in alcune guaine dei residui proto- 
plasmatici che accennano xl un sicuro processo degenerativo. 

L’ A. ritiene il presente studio non solo interessante dal punto 
di vista istologico, ma ancora fisiologico e clinico, dimostrando esso 
ancora una volta l’importanza dell’ esame minuto delle radici ante- 
riori dei tabetici e sopratutto dei tabetici amiotrofici. 

MONDIO 


25. Ostwalt. Traitement perfectionnè des nevralgies (faciale, sciatique 
et autres) et de l’ hemispasme faciale, par les injectiones profon- 
des d’acide phenique glycèrine avec ou sans alcool. Expéèriences 
physiologiques et chimiques. (Trattamento perfezionato delle ne- 
vralgie (faciale, sciatica ed altre) mercè le iniezioni profonde 
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di acido fenico e glicerina con o senza alcool. Esperienze fisio- 
logiche e cliniche). Bulletin de P’ Academie de medecine », an- 
no LXXIII, n. 6, 1909. 


L’ A. in questo lavoro espone le sue ricerche sperimentali sui 
conigli, mercè le quali è riuscito a perfezionare il suo metodo. Egli 
studia l’ azione, sul tronco del nervo faciale, di altre sostanze oltre 
alcool, ed ha trovato che l acido fenico in soluzione alla glicerina 
senza l’ aggiunta dell’ alcool ha dato dei risultati assai superiori a 
quelli ottenuti mercè |’ impiego del solo alcool. 

L’ interruzione della conducibilità nervosa dura da due a cin- 
que volte più a lungo che con P alcool solo e le probabilità di una 
guarigione detinitiva aumentano ugualmente. 

Variando il titolo della soluzione di acido fenico da sette a 50 °/, 
PA. arriva a dosare esattamente |’ effetto delle iniezioni. Questo 
risultato permette «di estendere il beneficio di questo ammirabile 
trattamento alle nevralgie periferiche dei nervi misti, e di soppri- 
mere l’ elemento dolore senza il minimo danno per la funzione mo- 
trice dell’ arto. 

L A. ha guarito così, mercè una o aleune iniezioni e nello spa- 
zio di alcuni giorni, delle sciatiche croniche. 

L’ acido fenico ha ancora il prezioso vantaggio di agire sul 
nervo senza provocare il menomo dolore. 

MonDIO. 


26. Lèon Zadoc-Hahn, A propos d’un cas d’ictére dans une mala- 
die de Basedow (A proposito di un caso di ittero che si mani- 
festa in una donna di già affetta da morbo di Basedow). 
« Tournal de Mèdicine interne » an XII. n. 2, 1909. 


IA. ha seguito per circa due anni una donna affetta da un 
classico gozzo esoftalmico, la quale, poi muore con un ittero assai 
pronunciato, comparso parecchi giorni prima della morte e dopo di 
essersi annunciato qualche settimana prima, mercè la presenza di 
pigmenti biliari. L’esame di quest’ultimi però ha mostrato che non 
trattavasi di un ittero da ritenzione. Ugualmente Pesame del sangue 
ha fatto scartare Vipotesi di un ittero emolitico. Allora secondo VA. 
tratterebbesi di un ittero febbrile, il quale per essere accompagnato 
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da leggiera emorragia, da fenomeni nervosi molto pronunciati, da 
notevole aumento del volume della milza, sarebbe da ritenersi dal 
punto di vista clinico piuttosto come un tipo di ittero tossi-infetti- 
vo assai grave. 

Ciò posto l’A. studia il significato dell’ ittero nella malattia di 
Basedow, ed esprime il suo concetto sul proposito, ritenendo che i 
disturbi della funzione tiroidea non provocano la comparsa dellit- 
tero nei basedowici, ma possono semplicemente favorirlo, come po- 
trebbe favorirlo ogni altro agente tossico, non avendo il basedowi- 
simo alcuna azione specifica sul fegato. 

Così viene spiegato il perchè nel gozzo esoftalmico l’ittero può 
Sopravvenire con aspetti molteplici, con evoluzioni variabili e con 
delle condizioni etiologiche differenti, che non possono dargli una 
fisionomia speciale che lo caratterizzi. 

MoNDIO 


27. Souques et Chéné H. — Tabes avec atrophie des muscles inner- 
vés par la branche motrice du trijumeau, le pneumogastrique, le 
spinal, U hypoglosse et les racines inféricures du plexus branchial. 
(Tabe con atrofia dei muscoli innervati dalla branca motrice del 
trigemino, dallo pneumogastrico, dallo spinale, dall’ ipoglosso e 
dalle radici inferiori del plesso brachiale) « Revue neurologi- 
que ». N. 5 - 1909. 


Se l’amiotrofia che si manifesta nei territori dei nervi cranici 
durante lo svolgersi della tabe è un fatto relativamente raro, e più 
rari ancora sono gli esempi di atrofia muscolare nel dominio della 
branca motrice del trigemino e della branca esterna dello spinale, 
si può dire unico, affermano in questo studio gli AA., il caso che 
essi oggi presentano di un uomo a 38 anni, il quale senza prece- 
denti personali ed ereditarï di sorta, presenta, oltre tutti i sintomi 
classici della tabe, diffuse atrofie muscolari non solo lungo il territo- 
rio del trigemino, del vago, dello spinale e dell’ iploglosso, ma an- 
cora lungo le radici inferiori del plesso brachiale. 

Gli AA. dopo avere esposto dettagliatamente il loro caso; e 
dopo aver discussi i sintomi patologici rilevati in esso soprattutto 
bnlbarî, dichiarano che in base a quest'ultimi sono insufficienti le 
denominazioni finora usate per poter comprendere, sotto una di que- 


ste la loro osservazione clinica. Difatti, aggiungono, il caso da loro 
studiato oltre a presentare la sindrome di Jachson completa, presen- 
ta ancora una paralisi radicolare inferiore. 

Concludono in ultimo per quanto riguarda la sede e la natura 
della lesione dichiarando di non potere emettere che delle ipotesi, 
non avendo potuto ottenerne l'autopsia. Che la sede cioè della le- 
sione primitiva sia probabilmente radicolare, donde il complesso sin- 
tomatico della paralisi radicolare inferiore del plesso brachiale; e 
che la natura della lesione, ugualmente ipotetica, sia probabilmente 
una meningite sifilitica propriamente detta, ovvero una lesione ta- 
betica. 


MoNDIO 


28. Landonzy L. et Lortat lacob, Hystoire d’un Myopathique du 
Type Facio-scapulo huméèral suivé pendant 30 ans. « Presse mè- 
dical ». n. 17, 1909. 


È uno studio clinico. 

Gli AA. constatano ancora una volta quanto era stato afferma- 
to nel 1885 da Landonzy e Dejerine, circa la maniera, tutta affat- 
to individuale, con cui latrofia muscolare invade i varii muscoli. 
Cioè a dire si presentano gruppi di muscoli i quali, mentre sono 
invervati da uno stesso nervo, alcuni si presentano normali in mez- 
zo ad altri più o meno distrutti. 

Gli AA. dopo aver costatato, difatti, nel loro ammalato (che 
seguono per otto anni, sino alla morte avvenuta al 45° anno) che i 
flessori erano relativamente meno atrofizzati dei muscoli estensori 
e che ad eccezione del cubitale anteriore, nessun altro muscolo era 
normale, insistevano su due punti principali: 1. sulla retrazione di 
dati muscoli, specie il bicipite, come era già stato constatato pres- 
so l’ammalato del 1885; 2. sulla scomparsa totale degli orbicolari 
delle palpebre e delle labbra, da cui pareva si fosse iniziata Patro- 
tia, non solo del soggetto in esame, ma ancora del fratello di que- 
st’ultimo, anch’esso miopatico. 

Oltre le cennate particolarità, lo studio predetto si occupa a 
mettere in evidenza tutte le deviazioni ossee, tutte le attitudini vi- 
ziose, tutte le deformazioni toraciche e lombari ece. ecc. in dipen- 
denza dell’atrotia e della rarefazione ossea; ma quello che più inte- 
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ressa in esso è il rilevare, come il risultato dell’ esame istologico 
del sistema nervoso centrale e periferico è stato negativo. Fatto que- 
st’ultimo che conferma la descrizione dei Miopatici atrofici e la con- 
clusione a cui allora son venuti Landonzy e Dejerine nel 1885. 

Il fatto, quindi, che caratterizza il nuovo caso di miopatia è 
appunto l’integrità del sistema nervoso centrale e periferico; donde la 
esattezza della concezione di atrofie miopatiche progressive d’ordina- 
rio familiari in opposizione alle atrofie muscolari nevritiche e mie- 


lopatiche. 
MonNDIO 


29. Dupré E. et Charpentier René, Psychopolynévrites croniques et 
démence. (Psicopolinevriti croniche e demenza). » L’ Encéphale », 
N. 2, 1909. 


Gli AA. dopo avere accennato ad un loro precedente articolo 
in cui hanno dimostrato l’interesse etiologico e clinico di certe forme 
di demenza, manifestantesi in donne di età avanzata, attaccate con- 
temporaneamente di polinevrite cronica di origine infettiva o tossica, 
che per nulla era da considerarsi come forma cronica di sindrome 
di Korsakoff, vengono in questo secondo studio a dimostrare ancora 
la frequenza dell’ associazione di questa forma confusionale di de- 
menza senile con la polinevrite di origine infettiva o tossica, che, se- 
condo una infinità di autori, specialmente tedesehi non è stata mai 
accennata. 

Il caso oggi presentato quindi, sotto il nome di psicopolinevrite 
cronica, fa notare appunto questa associazione dei sintomi periferici 
e centrali, cioè di una lesione diffusa e cronica del sistema nervoso 
che ha prodotto un indebolimento psichico avente i caratteri della 
presbiofrenia con i disturbi ancora motori, sensitivi e riflessi di una 
polinevrite più o meno manifesta. 

Concludono gli AA. dopo avere esposto la storia clinica di una 
donna di 61 anno che presentava debolezza mentale, alcoolismo cro- 
nico, leggera e recente influenza, insufficienza epatica, polinevrite 
eronica, indebolimento psichico a forma soprattutto amnesica e con- 
fusione mentale cronica, affermando che esiste una forma partico- 
lare di demenza senile o presenile che si osserva soprattutto nelle 


donne, la quale è caratterizzata da amnesia, da disorientamento, Aa 
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verbigerazione, da illusioni e da frequenza di stati onirici. Un com- 

plesso di sintomi questo che sta riportato dai clinici tedeschi dopo 

che Wernicke P ha descritto sotto il nome di presbiofrenia. 
MonNDIO 


30. Tissot. — Imbecillité gemellaire. (Imbecillità gemellare) « Archi. 
ves de Neurologie » volume II - 6* serie - Juillet 1909. 


L A. riferisce di due sorelle gemelle affette da imbecillità, che 
ha seguito nello stesso tempo e nell’ una e nell’ altra identiche tap- 
pe di evoluzione. 

Osserva come presso i gemelli, di cui è raro osservare il caso 
che uno non sorpassi l'altro per forza o per valore, indipendente- 
mente dal fatto che sono legatarii d’ uno stesso patrimonio eredita- 
rio, si stabilisce per tacito accordo e per via del tutto naturale, per 
analogia come sulle psicosi comunicate, una differenza a profitto del 
meglio dotato, che fa sì che il più debole si adatti, si modelli sopra 
altro, come per un fenomeno di mimetismo psichico e morale, se è 
permesso il paragone. 

CELSO 


31. E. Doumer., Action de la & Arsonvalication sur la circulation 
périphérique. « Ann. d’ électrob », Mai 1909. 


Per studiare quest’ argomento | A. ricereò come. variava la 
temperatura del pugno chiuso. 

Si serviva di un termometro ad alcool graduato in centesimi 
di grado. 

Il soggetto era posto dentro la gabbia, comodamente seduto, 
con P_avambraccio riposante sopra un opportuno sostegno. La d°Ar- 
sonvalizzazione non cominciava se non dopo che il termometro aveva 
segnato il massimo e non variava più per circa un quarto d'ora. 

In tali condizioni |’ A. osservò: 

1. In tutti i casi la temperatura $’ abbassa dal principio della 
D’ Arsonvalizzazione; 

2. Questo abbassamento persiste sin che dura la d’ Arsonvaliz- 
zazione (almeno per i 6-15 minuti che duravano le esperienze). 

3. Quest’abbassamento ha oscillato fra 0°, 02 e 00, 09. 

4. Dopo la d’ Arsonvalizzazione i fenomeni termici che avven- 
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gono non sono più costanti. In certi casi, immediatamente dopo la 
cessazione d’ Arsonvalizzazione la temperatura risale al di là del 
grado iniziale, sino a circa !/, grado. 

In altri casi abbassamento si accentua o si mantiene a lungo 
dopo lazione delle correnti d’alta frequenza. In questi casi si nota 
un aumento dell’ umidità della pelle che potrebbe spiegare Vabbas- 
samento della temperatura per evaporazione cutanea e pel raftred- 
damento consecutivo. | 

L’ aumento della temperatura periferica si può spiegare con la 
vasodilatazione periferica. 

AMABILINO 
32. Bèclire. Radiothèrapic de Vacromègalic. « Soe. mèd. Hop. » fè- 
vrier 1908. 


Comunica Posservazione di uwammalata colpita da acromegalia 
dovuta ad un ingrossamento dell’ipofisi riconosciuto con la radio- 
scopi. 

L’esame oftalmoscopico, praticato prima dell’inizio della cura, 
aveva mostrato un’abolizione completa della visione dell’occhio de- 
stro ed un restringimento considerevole del campo visivo sinistro. 

Dopo 4 sedute di radioterapia fatte ad 8 giorni d’intervallo, il 
sampo visivo dell’occhio sinistro raddoppiò d’estensione e 5 settima- 
ne dopo, durante le quali fu continuata la cura, il campo visivo fu 
trovato ancor più esteso di nun terzo, tanto che ora Pammalato può 
leggere e scrivere correntemente. 

Le altre manifestazioni acromegaliche non sono state modificate, 

AMABILINO 


33. Raymond, Deux cas de sclèrose en plagne améliores per la radio- 
thèrapie. « Acad. de med. » 29. 12. 08. 


Legge un rapporto prendendo occasione da una nota di Mari- 
nesco che sottopose alla radioterapia 2 ammalati colpiti da sclerosi 
a placche, basandosi sull’azione distruttiva che i raggi di Rontgen 
esercitano sugli elementi cellulari di nuova formazione in alcuni ca- 
si patologici, non che sui risultati favorevoli ottenuti da lui stesso 
e dai suoi allievi nella siringomielia e da Babinski in due casi di 
paraplegie spinali spasmodiche dovute, verosimilmente, alla pachi. 
meningite. 


Te 





Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 49 


Nel primo caso si tratta di un nomo di ventinove anni, che 
subì 16 sedute di Réontgenizzazione; si è avuto un notevole miglio- 
ramento della maggior parte dei disturbi della motilità. 4 scompar- 
so quasi completamente il tremore degli arti superiori in modo che 
l’infermo può portare un bicchiere alla bocca. La parola è ugual- 
mente migliorata, la forza muscolare è aumentata. L’andatara al 
contrario non è stata gran fatto modificata. 

La seconda osservazione riguarda una ragazza di 25 anni che 
ha subito 8 sedute di radioterapia. 

Si è avuto un miglioramento nell’andatura e nel tremore, ma i 
disturbi della parola rimasero stazionari]. . 

Quantunque i risultati siano stati soddisfacenti, Raymond ri- 
tiene che non si può evidentemente giudicare su due casi del va- 
lore del metodo, tanto più che in un terzo ammalato, colpito assai 
più gravemente, Marinesco non ha ottenuto alcun buon successo. 

L’A. ritiene che sia un metodo da tentare in tutti i processi 
istologici in cui vi è produzione di cellule giovani. 

AMABILINO 


34. Moutier, Du traitement de la clandication intermittente et de la 
gangréne des extrémités inferieures par la d’Arsonvalisation. (Cura 
della claudicazione intermittente e della gangrena degli arti in- 
feriori con la d’Arsonvalizzazione) « Ann. d’électrob » Juin 1909. 


Le lesioni sclerose delle arterie degli arti inferiori possono de- 
terminare due specie di fenomeni morbosi: 1. se ischemia è incom- 
pleta si ha un disturbo puramente funzionale, la claudicazione inter- 
mittente; 2. xe P ischemia è completa si ha la gangrena. 

L’ A. riferisce le osservazioni di questa infermità in cui ha ot- 
tenuto splendidi risultati con la d’ Arsonvalizzazione. 

In due casi di claudicazione intermittente applicò le correnti 
d’ alta frequenza ai polpacci per cinque minuti ogni seduta. In sei 
sedute guarigione completa, che sussisteva ancora dopo sei mesi. 

In un altro caso in cui si era avuta gangrena al piede destro, 
si manifestarono dolori alla gamba sinistra. La d’ Arsonvalizzazione 
localizzata produsse la guarigione. 

In un arterio-sclerotico iperteso e con principio di gangrena ai 
‘due piedi con alcune sedute d’Arsonvalizzazione generalizzata si ebbe 
la guarigione di questa cangrena iniziale. 


480 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


— __—__yrmPr_r_ ——rr———————————————_______——_—m_—_———tt—_—tm_—_—_—_—————_——————————— ret... a a a e: =-—-——-——|°* III nn a 


L’ A. tende ad attribuire questi risultati allo stesso meccanismo 
con cui si sono spiegate le guarigioni di altri disturbi vasomotori 
ottenuti colle correnti d’ alta frequenza (vasodilatazione 1). 

AMABILINO 


35. Berthon, Gagnière, Hedon et Lisbonne.— Contribution à Vétu- 
de l’ action des conrants alternatifs industriels de haute tension 
sur lV organisme. (Contributo allo studio dell’azione delle cor- 
renti alternanti industriali di alta tensione sull’ organismo). 
« Arch. d’ Eléctricité médicale » 25 févrir 1909. 


Gli AA. studiano l’ azione delle correnti elettriche alternanti 
mercè esperienze fatte sugli animali, e vengono a queste conclusioni: 

1. Allorchè l’animale è interposto tra i fili elettrici durante il 
passaggio di una corrente di 8600 volts, e di una energia di più 
di 200000 watts, per il cane non riesce fatalmente mortale tutte le 
volte che la corrente non attraversa l’animale per la testa. 

2. Il passaggio di una tale corrente, provoca una assiderazione 
iniziale, assoluta ed istantanea del sistema nervoso cerebrale, per un 
tempo più o meno lungo, senza che questo stato sia preceduto da 
convusioni, 

3. C'è arresto dei movimenti respiratorii, il cuore si arresta in 
diastole senza tremulazione fibrillare. Se il cuore resiste, la respira. 
zione artificiale può rianimare l’animale. 

4. Se la corrente passa per il treno posteriore dell’animale, iv 
scottature possono essere assai gravi, e gli effetti generali presso 
poco nulli. 

5. Allorchè l’animale e interposto fra il filo elettrico e ta terr.: 
gli accidenti paiono in generale più gravi. 

G. Il cuore del cane si arresta in tremulazione fibrillare, e ri- 
prende il suo ritmo normale allorchè Panimale è attraversato dalla 
testa alla coda, da una corrente di alta intensità (da 2000 a 4000 
volts. 

MONDIO 
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Istituto di Clinica delle malattie nervose e mentali della R. Università di Catania 
diretto dal Prof. d’ Abundo. 


LA FISIOPATOLOGIA DEL TALAMO OTTICO 


Ricerche sperimentali del Prof. G. L Abundo (relatore). 


Relazione svolta nel 20 Congresso Neurologico Italiano in Genova nella 
seduta del 23 Ottobre 1909 (1). 


La posizione fisiopatologica del talamo ottico è tuttora molto 
incerta, come lo è del resto anche quella dei nuclei candato e len- 
ticolare. 

La clinica e l’esperimento non riuscirono finora a far sorgere 
sopra solide basi una dottrina fisiopatologica del talamo ottico, dap- 
poichè la situazione topografica di questo grosso ganglio, non acces- 
sibile sperimentalmente senza lesione concomitante di altra parte del 
cervello, frappose sempre non lievi difficoltà nei tentativi diretti a 
rischiararne la funzione. 

Dal punto di vista clinico poi Pessere il talamo ottico interse- 
cato alla periferia da numerose fibre nervose, ed il trovarsi adia- 
cente a molteplici ed importanti fasci di conduzione sensitiva e mo- 


(1) La relazione venne illustrata nel Congresso Neurologico da numerose proie- 
zioni di diapositive, 
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trice fa sì, che se le lesioni non si limitano strettamente alla so- 
stanza gangliare talamica, ma sono un po’ diffuse ai fasci capsulari, 
è da essere molto cauti nell’interpretazione della sintomatologia che 
ne deriva, onde non riferire alla giurisdizione funzionale del talamo 
ottico particolari sintomi ad esso non pertinenti. 

Alle mie ricerche sperimentali fò precedere nn breve riassunto 
sullo stato attuale delle cognizioni più importanti di fisiopatologia 
del talamo ottico, onde mettere in evidenza quale sia il reale con- 
tributo da me apportato a questo argomento di tanta attualità. 


I. 


L'importanza d’un ganglio nervoso la si desume in generale 
dalla complessa struttura nucleare rilevantesi per tempo nella scala 
zoologica, dal volume di esso che aumenta gradatamente acquistan- 
do una individualità ben definita, e dai rapporti di connessione sem- 
pre più numerosi, che esso ganglio contrae in special modo colla 
corteccia cerebrale. 

Ora è bene notare che il talamo ottico rivela già una comples- 
sa struttura nei pesci ossei, in cui risulta di parecchi nuclei con 
connessioni complesse e voluminose. Infatti già si notano in esso i 
tratti strio-talamici, bulbo e cerebello-talamiche, talamo-lobari ed ipo- 
talamici (Sterzi). 

In tali pesci i gangli talamici sono sospinti in basso dal tetto 
mesencefalico. È bene ricordare che nei vertebrati inferiori il tala- 
imo ottico e lepitalamo sono quasi fusi. 

I nuclei propri talamici si distinguono chiaramente dall’ipotala- 
mo nei mammiferi e negli uccelli, ed in questi ultimi i rapporti dei 
talami ottici si rivelano abbastanza complessi. 

Anche nei rettili delle connessioni importanti si notano tra cor- 
po striato e talamo ottico mediante il tratto strio-thalamicus, e tra’ 
nuclei talamici e ipotalamici. Come pure in essi è possibile veriti- 
{are un fascio cortico-talamico. 

Sicchè -nei vertebrati il talamo ottico si rivela per tempo come 
centro importante dal momento che contrae connessioni così numero- 
se e complesse col resto dell encefalo. 

A misura che nei vertebrati la corteceia assume uno sviluppo 


maggiore, aumentano di numero le connessioni di essa eol talamo 
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ottico, il quale oltre a rappresentare una stazione di arrivo per le 
fibre corticali riceve forti fasci provenienti dal nucleo caudato e dal 
putamen. Anzi vi sono anatomici che credono esservi forti induzio- 
ni per ritenere, che tutte le fibre provenienti da questi due grossi 
gangli basali vadino a terminarsi nei nuclei talamici. 

Il talamo ottico risulta d’un insieme di nuclei grigi di volume 
e struttura diversa: nucleo anteriore, interno, esterno, pulvinare, se- 
milunare di Flechsig, i quali a loro volta sono composti da nuclei 
secondari, oltre a quelli cosiddetti estrinseci; per cui oggidì i nu- 
clei studiati si elevano al numero notevole di 41. 

Sui particolari istologici della struttura intima del talamo otti. 
co abbiamo studi importanti di Monakow, di Nisslì, ece. e recente. 
mente di Vincenzo Bianchi, che ha eseguito ricerche accuratissime 
molto interessanti di embriologia e di cito-architettura talamica, 
di Sachs edi Vogt; mentre dal punto di vista patologico il Da Fano 
ha intrapreso delle belle indagini istologiche sul talamo ottico dei 
deficienti e dei paralitici. 

Ma noi ignoriamo la precisa natura fisiologica di tutti questi 
uncelei, e se essi debbono essere conglobati in un’nnica azienda fun- 
zionale. Ed è naturale quindi che non sappiamo se e quale gerar- 
chia venga a stabilirsi in questi aggruppamenti nucleari. Certamen- 
te sarebbero interessanti degli studi embriologici cito-mieloarchitet- 
tonici comparativi come hanno iniziato Vincenzo Bianchi e C. Vogt. 

Dei rapporti di connessione tra talamo ottico ed il resto del 
Sistema nervoso centrale furono rilevati, e brillanti sono al riguar- 
do in fra gli altri studi di Monakow; però discrepanze fondamen- 
tali esistono tuttora, non essendo ben determinati i rapporti di tra- 
gitto, origine e fine dei cilindrassi che sortono ed entrano nel ta- 
lamo ottico. 

Furono affermati dei rapporti numerosi tra talamo ottico e cor- 
teccia cerebrale, rilevandosi radiazioni cortico talamiche frontali, pa- 
rieto-fronto-rolandiche, occipito-parietali, e occipito-temporali. Tutto 
il mantello cerebrale assume rapporti di connessione coi nuclei 
talamici mediante la corona raggiata ottica, verificandosi dei pro- 
cessi degenerativi di diversi nuclei talamici a seconda della regione 
corticale colpita. 


Per es. sì ritiene che il nucleo interno del talamo ottico assuma 
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rapporti colle circonvoluzioni frontali, verificandosi fatti degenerativi 
in esso in seguito alle lesioni di dette regioni; mentre esso riceve- 
rebbe inferiormente numerose fibre dell’ansa lenticolare ed altre del 
fascio lenticolare di Forel. Il nucleo esterno assumerebbe , rapporti 
colle circonvoluzioni rolandiche e parti adiacenti, degenerando par- 
zialmente in seguito alle lesioni di esso. 

Il lobo occipitale, secondo hanno dimostrato Monakow ed altri, 
sarebbe in intimi rapporti col pulvinar e col corpus geniculatum la- 
terale. 

Il lobo parietale assumerebbe connessioni colla regione interna 
inferiore del talamo ottico. 

Dai nuclei di Goll e di Burdach prenderebbero origine fibre che 
si porterebbero al nucleo esterno del talamo ottico, costituendo il 
20 neurone bulbo-talamico. 

Vi sono autori (Monakow, Probst, ete.) che ritengono cbe il 
talamo ottico assume rapporti con tutti gli organi dei sensi. 

Anche un gran numero di tibre provenienti dal peduncolo ce- 
rebelloso superiore (fascio olivo-talamico) si metterebbe in connessio- 
ne col talamo ottico. 

Altre fibre afferenti si portano ancora nel talamo ottico dal re- 
sto dell’encefalo. 

Come pure fibre efferenti fuoriescono dal talamo ottico per con- 
nettersi colla corteccia cerebrale, ecc.; però scarso è il numero di 
esse ed a corto tragitto, per cui Kölliker ed Edinger rimasero col- 
piti dalla grandissima sproporzione esistente tra tibre afferenti e 
quelle efferenti, militando questa osservazione contro il concetto che 
il talamo ottico avesse una funzione motrice, e rappresentasse un 
centro riflesso superiore. 

Quello ch’è utile ricordare è, che in seguito a lesioni talami- 
che non ebbero mai a rilevarsi degenerazioni secondarie discenden- 
ti, che avessero potuto essere seguite nel midollo. 

In alcune mie ricerche che stò completando sulla evoluzione 
del talamo ottico nell’uomo, studiando la massa in rapporto alla cor- 
teccla cerebrale nella vita intrauterina ed il suo sviluppo mielo-ar- 
chitettonico nei primi tempi di quella extra-uterina, ho potuto rile- 
vare che già per tempo nella vita intra-uterina e nella fase embrio- 


nale si nota il notevole volume del talamo ottico, il quale messo in 


rapporto colla corteccia cerebrale risulterebbe già quasi come un 
organo adulto. 

Nella regione ipotalamica la mielinizzazione è già bene affer- 
mata nel feto umano di mesi 8, mentre nel talamo ottico si nota un 
ricco passaggio di fibre solamente nello strato ingraticciato, e nel 
ganglio dell’adbenula. 

Nella vita extra-uterina i fasci di mielinizzazione si accrescono 
nel talamo ottico sempre dall’esterno verso l’interno. 

Nel cervello d’un bambino di 30 mesi si rileva scarsa ancora 
la penetrazione di fibre mielinizzate solamente nei nuclei talamici 
anteriori ed interni, cioè nelle parti che sono in rapporto colla zo- 
na associativa frontale del Bianchi. 

In conclusione dal punto di vista embriologico ed anatomo-com- 
parato il talamo ottico risulterebbe come un piccolo cervello inter- 
calato fra la corteccia cerebrale ed il resto del sistema nervoso. 
Fra’ molteplici gruppi nucleari di cui esso è composto, consideran- 
do la tarda mielinizzazione delle fibre che si mettono in connessio- 
ne coi nuclei antero-interni, ed i rapporti di questi ultimi con una 
zona eminentemente associativa come la corteccia dei lobi frontali, 
l’ipotesi probabile è, che il posto gerarchico più elevato nei gruppi 
talamici sia occupato precisamente dalle regioni nucleari antero-in- 
terne. 

La complessa struttura nucleare del talamo ottico, che topogra- 
ficamente occupa nel cervello una posizione strategica di primissimo 
ordine; l enorme numero di vie afferenti e quello relativamente 
scarso di fibre effterenti; le connessioni così vaste ed intime col man- 
tello cerebrale in special modo inducono a far intuire, che esso 
rappresenti un organo importante di elaborazione, nel quale come 
fra breve dimostreranno le mie esperienze la funzione associativa 
dev’essere abbastanza rilevante. 

Ricerche cliniche e sperimentali sono state praticate sul tala- 
mo ottico, ed anzi in questi ultimi tempi si è manifestato un vero 
risveglio sù questo argomento elevandolo a tema di grande attualità. 


II. 


Dal punto di vista clinico le lesioni del talamo ottico osserva- 


te nei malati, e controllate dai reperti necroscopici fecero ad esso 
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attribuire fanzioni differenti e molteplici. È bene notare che alcu- 
ne conclusioni funzionali vennero desunte da rilievi macroscopici 
in tempi in cui Pistologia non era progredita come attualmente. 

Parecchi neuropatologi attribuirono al talamo ottico una fun- 
zione sensitiva. Infatti vi furono quelli che sostennero che esso rap- 
presentasse una parte importante nella produzione dell’emianestesia 
(Dejerine, Long, von Monakow, Roussy, etc.); altri che fosse un cen- 
tro per le percezioni olfattive, acustiche, visive, sensitive generali 
(Luys); altri ancora che avesse importanza nella funzione visiva, ri- 
levandosi emiopia, ambliopia, amaurosi nelle lesioni della metà po- 
steriore di esso (Nothnagel); altri che fosse nn centro per il senso 
stereognostico e per quello muscolare. 

Non mancarono però coloro che negarono, che il talamo ottico 
rappresentasse un centro di sensibilità generale (Charcot, Raymond 
Grasset, Pitres), e di sensibilità visiva (Vulpian). 

Molti anni or sono il talamo ottico venne considerato come un 
centro riflesso dei movimenti incoscienti (Wundt, Meynert, Hu- 
guenin). 

Da osservazioni cliniche parecchi autori si convinsero, che il 
talamo ottico fosse un centro ccordinatore dei differenti movimenti 
affettivi, ed in special modo che fosse un centro riflesso che avesse 
stretti rapporti coi movimenti della mimica affettiva (Bechterew). 

Mingazzini intravide la grande importanza funzionale talamica 
come centro coordinatore dei movimenti della mimica in relazione 
con i centri corticali di elaborazione delle funzioni psichiche. 

Vi furono autori che attribuirono al talamo ottico una funzio- 
ne motrice; ma molti altri credono che i disturbi della motilità in 
seguito a lesioni talamiche si determino perchè viene interessato il 
fascio motore capsulare. 

Alla lesione del talamo ottico ed in special modo alla regione 
postero-inferiore di esso’ fu creduto attribuire la causa di particolari 
disturbi post-emiplegici, e precisamente dell’emicorea sintomatica. E 
ciò sia per coloro che riguardarono il talamo ottico come un cen- 
tro coordinatore, che per altri i quali ammisero che la irritazione 
e la distruzione di fasci provenienti dal talamo ottico e dal nucleo 
lenticolare fossero capaci di determinare la sindrome coreica. 

Però diffusa è Posservazione che non esclusivamente alla lesio- 
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ne del talamo ottico è dovuta la detta sindrome, ma alla propaga- 
zione di essa alla regione ipotalamica. 

Siecchè la dottrina talamica per spiegare la sindrome coreica di- 
venne per necessità di fatti di osservazione dottrina talamo-lentico- 
lo-ipotalamica. 

Singolare poi è il fatto dell’influenza suggestiva esplicata sem- 
pre dal talamo ottico nella spiegazione dei sintomi emicoreici, inquan- 
tochè anche quando la lesione si rilevò localizzata altrove, come per 
es. nelle eminenze quadrigemelle anteriori, la sintomatologia coreice: 
venne sempre attribuita al talamo ottico per gl’ intimi rapporti che 
decorrono tra quelle due regioni. 

Però vi sono state due importanti osservazioni del Prof. L. Bian- 
chi (1885-1909), le quali hanno fatto rilevare, che la emicorea non 
è necessariamente legata ad una lesione talamica, ma che delle lo- 
calizzazioni peduncolo-pontine possono dare benissimo delle classiche 
manifestazioui coreiformi. Ed alle osservazioni di Bianchi (alla di- 
stanza di 24 anni luna dall’altra) si sono intercalate ulteriori osser- 
vazioni, nelle quali la lesione venne in casi determinati di emico- 
rea rilevata nella cuftia peduncolare e nei gangli basali e nel cer- 
velletto. i | 

Perciò a spiegare la emicorea sorsero le interpretazioni d’ un 
supposto antagonismo talamo lenticolare (Anton), di una lesione dei 
peduncoli cerebellari superiori (Bonhoeffer e Muratow, per cui il 
cervelletto veniva ad assumere una parte importante, affermandosi 
che la interruzione e l’eccitamento delle vie talamo-lenticolo-cerebel- 
lari potesse dar luogo a manifestazioni coreiformi. Il caso di Bian- 
chi contraddirebbe tale dottrina. 

Nè la interruzione di vie di senso, nè la irritazione del fascio 
piramidale spiegherebbero adeguatamente la sindrome coreica. 

In questi ultimi tempi però in seguito a parecchie osservazioni 
cliniche avvalorate da reperti necroscopici si è venuto delineando un 
insieme sintomatologico, assunto quasi ad entità clinica, alla quale 
fu dato il nome di sindrome talamica. 

Con tale denominazione si sono descritti aleuni casi .clinici in 
cui ebbe a rilevarsi un insieme abbastanza complesso di sintomi, 
che riguardavano la sensibilità generale e la motilità, rivelantisi 


con emianestesia superficiale persistente, emianestesia profonda mol- 
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to pronunziata con dolori intensi parossistici, sovente ribelli, con 
emiplegia lieve rapidamente regressiva, emiatassia lieve ed astereo- 
gnosia più o meno completa, e movimenti coreo-atetosici degli arti 
del lato paralizzato. Come sintomi incostanti l’emianopsia, i distur- 
bi vasomotori e trofici, il tenesmo rettale e vescicale. 

La denominazione di sindrome talamica sarebbe bene giustifica- 
ta qualora la sintomatologia suddetta fosse la naturale risultante di 
una lesione localizzata esclusivamente al talamo ottico. Però con- 
sultando i casi clinici finora pubblicati coi relativi reperti necrosco- 
pici si rileva molto agevolmente, che la lesione se avea la sua ba- 
se nel talamo ottico si diffondeva costantemente nelle vicine regio- 
ni, interessando in maniera più o meno marcata sia importanti si- 
stemi di fibre nervose, che stazioni cellulari di cui la funzione non 
è ancora accertata. 

Il fatto sul quale a me importa attirare l’attenzione è, che in 
tutti casi suddetti insieme al talamo ottico venne costantemente 
trovata lesa la parte posteriore della capsula interna. Il che autorizza 
se non altro a» mantenere le dovute riserve sull’ affermazione, che il 
talamo ottico fosse una importante stazione della sensibilità generale. 

L’ insieme dei sintomi che si manifestano nella sindrome tala- 
mica verrebbe a far propendere verso l’ idea, che vennero disturbati 
sistemi di conduzione piuttostochè una stazione cellulare. Sareb- 
be meglio io credo chiamarla sindrome peritalamica, e ciò semplice- 
mente come punto di ritrovo più che altro, ed anche perchè una 
parte del talamo ottico venne sempre trovata lesa nei casi clinici 
finora riportati. 

A documentare la mia asserzione riporto in nota riassunti i re- 
perti necroscopici (1) rilevati nei casi clinici della cosiddetta sin- 


(1) Casi clinici riportati da Roussy nel suo lavoro « La couche optique » 1907). 

lo Caso Jossaume : leso il pulvinar col segmento posteriore della capsula inter- 
na, e la parte posteriore dei due segmenti del nucleo lenticolare. 

20 Caso Hudry : lesione distruttiva nella parte posteriore del talamo ottico, di 
cui distrugge i ?/, posteriori del nucleo esterno; essa lesione si estende legger- 
mente sul pulvinar, ma si diffonde in special modo in dietro sezionando i seg- 
menti posteriori e retrolenticolari della capsula interna, sfiorando la coda del nucleo 
caudato. AI) infnori intine lede la parte posteriore del nucleo lenticolare ec penetra 


nella parte posteriore della capsula esterna e  dell’'antimuro. A questo punto rag- 
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drome talamica finora pubblicati, dai quali risulta giustificato il mio 
riserbo nell’attribuire esclusivamente al talamo ottico quella sindrome 
detta talamica. Naturalmente mi astengo dal ricordare quelle osser- 
vazioni cliniche nelle quali non vi fu alcuna necroscopia. 


giunge un piccolo focolaio secondario lacunare situato nella capsula esterna. 

30 Caso Thalman : La lesione distrugge la parte posteriore ed esterna del nu- 
cleo esterno del talamo ottico e la parte corrispondente della capsula interna, cioè 
la parte posteriore del seymento posteriore di questa capsula. Questo focolaio seziona 
una piccola parte della coda del nucleo caudato. 

Nella capsula interna in avanti del focolaio primitivo esiste un piccolo foco- 
laio secondario. 

40 Caso Kaiser: Lesione interessante il talamo ottico senza disturbare la cap- 
sula interna ; però altri focolai multipli interessano il nucleo rosso, la sostanza 
reticolata della calotta e la commissura posteriore, le fibre del [IIo, il corpo genico- 
lato interno ed esterno. In un braccio del quadrigemello anteriore vi era un piecolo 
focolaio ; un altro interessava il 20 quinto esterno del piede del peduncolo cerebrale. 
Infine un focolaio accessorio nel pilastro posteriore del trigono. 

Macroscopicamente all’ autopsia era stato notato un focolaio di rammollimen- 
to corticale che occupava il lobulo fusiforme e linguale diffondendosi al cuneo, etc. 

50 Oss. Roussy: All’autopsia si rilevò macroscopicamente: un focolaio cicentri- 
ziale di forma piuttosto allunguta interessante nel talamo ottico la parte poste- 
riore del nucleo esterno, la parte esterna del nucleo interno, la parte anteriore 
dlel pulvinar ; infuori esso focolaio sezionava una parte delle fibre della porzione 
posteriore del segmento posteriore della capsula interna, e sì aftilava in dietro verso 
la regione delle fibre del segmento retro-lenticolare. 

Nell’ altro emisfero cerebrale vi era nn focolaio recente di emorragia che 
cagionò la morte 

60 Oss. Roussy: Macroscopicamente nell’emîsfero destro: un focolaio interessan- 
te nel talamo ottico il terzo posteriore del nucleo esterno, che 8’ infiltrava nel 
nucleo interno, ed indietro ledeva parzialmente il pulvinar. All’ infuori il foco- 
laio occupava non solamente tutto il terzo posteriore della capsula interna posterio- 
re, ma ledeva ancora la parte posteriore del 20, e del 30 segmento del nucleo lenti- 
colare. Indietro sembrava ditfondersi sul segmento retrolenticolare della capsula. 

Nell’ emisfero sinistro qualche piccolo focolaio lacunare nel n. lenticolare. 

To Osservazione clinica di Dide e Durochez. Un focolaio nella parte posteriore 
del talamo ottico costeggiando il braccio posteriore della capsula interna. 

80 Oss. di Edinger: Focolaio della parte dorsale del nucleo esterno del talamo 
ottico ed una parte del pulvinar con partecipazione minima della capsula interna. 

9o Oss. di Greift : Molteplici focolai: emisfero cerebelloso, base lobo occipitale, 2 
nel talamo ottico destro, di cui uno interessa la regione ventrale del talamo otti- 


co, il corpo di Lnys, spingendo nna punta nella calotta. 
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Non riporto nemmeno un caso clinico con autopsia capitata alla 
mia osservazione perchè insieme alla lesione talamica vi era una 
lesione corticale (1); come pure non ricordo due casi personali che 
ho in clinica tuttora, perchè per discutere è necessario portare dei 
fatti clinici basati sopra reperti necroscopici. 

Mi rincresce di non poter riportare un caso di emiparesì as- 
sociata ad emicorea da me constatata in clinica e nella quale re- 
centemente fu eseguita l’ autopsia, perchè l’ encefalo non fu ancora 
studiato in tagli seriali, ed in un argomento controverso è bene ri- 
portare dei casi studiati al completo. | 

Quello che in conclusione si può dire è, che il numero delle 
osservazioni cliniche con reperti necroscopici è per ora troppo esi. - 
guo per autorizzare a ritenere come sindrome recisamente talamica 
l insieme dei sintomi, che sotto tale denomizione s’insiste a carat- 
terizzare. 


III. 


Dal punto di vista sperimentale le ricerche finora praticate sono 
state finora abbastanza importanti, ed in Italia sono degni di men- 
zione i lavori di Castellino, Lo Monaco e Pagano. 

Le lesioni determinate nei talami ottici di scimmie, eani, gatti 
e conigli dettero luogo ai seguenti risultati. 

Dei disturbi della sensibilità furono constatati sia sotto forma 
di emipostesia incrociata (Ferrier, Lo Monaco, Probst, Roussy) che 
di vera e tipica emianestesia (Sellier e Verger). Anche una deficien- 
za del senso muscolare e stereognostico venne verificato (Castellino, 
Roussy). Dei disturbi visivi furono da parecchi autori rilevati sia 
sotto forma di emianopsia (Frederic e Nuel, Probst, May, Roassy) 
che di amaurosi unilaterale incrociata (Ferrier, Magendie, Panizza, 
Lussana e Lemoigne, Lo Monaco). Non mancarono però coloro che 
negarono la manifestazione di particolari disturbi della vista in se- 
guito a lesioni del talamo ottico (Nothnagel, Longet). Deticienza del 
gusto e dell’olfatto fu anche affermata (Probst). 

L’ eccitamento elettrico galvano-faradico non dette luogo per al- 


(1) G. D ABUNDO — Associazioni, sostituzioni e trasformazioni ecc. « Rivista Ita- 


liana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elett., » Catania 1907. 
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cunì sperimentatori a perticolari manifestazioni reattive (Ferrier, Car- 
ville e Duret), mentre altri notarono grida emozionali con movimenti 
nella faccia e negli arti, (Bechterew). Disturbi della motilità ven- 
nero verificati sotto forma di lieve emiparesi incrociata (Lo Monaco, 
Probst, Roussy), di contrattura del capo (Probst, May), nistagmo 
(Probst), convulsioni, maneggio dal lato della lesione (Schiff, Castel- 
lino, Probst, Roussy). 

Integra la mimica fu rilevata da alcuni, mentre il Bechterew 
in una serie d’ interessanti osservazioni nelle lesioni talamiche speri- 
mentali verificò abolizione dei movimenti riflessi mimici del corpo 
nel lato opposto alla lesione, per cui egli venne alla conclusione, che 
i talami ottici fossero dei centri motori per i movimenti innati di 
espressione, e per i movimenti involontari degli organi interni. Di- 
struggendo il talamo ottico e conservando gli emisferi cerebrali il 
Bechterew rilevava conservata la motilità volontaria e soppressi i 
movimenti di espressione dei sentimenti e delle emozioni. 

È utile ricordare che già Meynert e Flechsig aveano creduto 
di riguardare i talami ottici come centri di movimenti riflessi. 

Alcuni autori nelle lesioni sperimentali del talamo ottico veri- 
ficarono emorragie nello stomaco e pell’intestino. 

Disturbi trofici vennero da alcuni anche constatati nelle distru- 
zioni talamiche. 

Lo Monaco che ha eseguito delle ricerche accuratissime speri- 
mentali sulla fisiopatologia dei talamo ottico, affermando bene i di- 
sturbi visivi, produsse in un cane la lesione bilaterale del pulvinar, 
ottenendo deficienza visiva simigliante a quella che si osserva in 
seguito a lesioni dei lobi occipitali ed all’ablazione dei globi ocv- 
lari. 

Il Pagano ha praticato delle interessanti indagini per studiare 
la funzione dei gangli opto-striati iniettando una soluzione di cura- 
ro nel talamo ottico di 2 cani adulti e di numerosi cani neonati. 
Dai resultati ottenuti egli ritiene, che i talami ottici sieno legati al 
meccanismo dell’ espressione di stati emotivi, e molto probabilmente 
a quelli connessi in special modo con la funzione visiva. Nei cani 
neonati essendosi determinati in seguito all’ iniezione del curaro una 
spiccata agitazione motrice con lamenti e grida, il Pagano viene 
alla conelusione che «nei gangli della base si trovano già formati 
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al momento della nascita i congegni fisiologici di reazione, che per 
analogia con quanto avviene negli animali adulti dobbiamo ritenere 
come emotive ». 

Non posso fare a meno nel chiudere questo rapido cenno biblio- 
grafico di ricordare le ricerche sperimentali di Roussy sul talamo 
ottico. Egli produsse coll’elettrolisi la distruzione parziale emilate- 
rale del talamo ottico in una scimmia, in 2 gatti e 2 cani. Però il 
Roussy mentre critica l’ accurato metodo operativo di Lo Monaco, 
e fa l’appunto al Probst di avere prodotto contemporaneamente la 
lesione del talamo ottico e della capsula interna, non si è accorto 
che il metodo da lui adoperato produsse delle lesioni tutt’ altro che 
localizzate nel talamo ottico. 

Infatti riporto in nota (1) traducendo testualmente le lesioni 


(1) Nella scimmia la distruzione elettrolitica interessò : il nucleo interno ed 
anteriore del talamo ottico destro diffondendosi in basso al centro mediano di 
Luys; la parete interna del nucleo esterno; indentro interessava la commissura 
molle ed un pò il nucleo interno del talamo ottico sinistro: in alto la parte de- 
stra del pilastro anteriore del trigono, il corpo calloso e la parte inferiore del- 
la la circonvoluzione limbica. Alla base del cingulum destro ed alla base della 
circonvoluzione pre-centrale dello stesso lato si rilevavano all’ antopsia 2 piccoli 
focolai che corrispondevano ai prolungamenti posteriori della lesione corticale del- 
le circonvoluzioni della faccia interna dell’ emisfero, lesione prodotta dal passag - 
gio dell’ istrumento. Esisteva anche un piccolo focolaio accessorio nel nucleo ante- 
riore del talamo ottico sinistro, come pure un altro focolaio primitivo nella 2a cir- 
convoluzione occipitale dell’ emisfero sinistro. 

Nel lo gatto il focolaio di distruzione comprendeva la base della la circon- 
voluzione in alto (all’ entrata dell’ ago) di cni distruggeva la sostanza bianca; 
sezionava il corpo calloso ed il trigono, una gran parte del nucleo esterno e ven- 
trale del talamo ottico, e la parte reticolata; in basso tagliava la parte posterio- 
re del segmento posteriore della capsula interna ed il piede del peduncolo cerebrale, dif- 
fondendosi un poco sulla punta del globus pallidus. Il focolaio si arrestava a li- 
vello del bordo superiore della bandeletta ottica, ch’ era leggermente sfiorata dalla 
lesione. In alto la zona di necrosi stiorava il nucleo caudato. 

Nel 20 gatto il focolaio di distruzione interessava il nucleo interno ed il ven- 
trale del talamo ottico, il corpo calloso ed il trigono; in basso si arrestava a li- 
vello del limite superiore del segmento posteriore della capsula interna, e del piede 
del peduncolo cerebrale, di cui le fibre più in allo orano interessate. 

Nel 10 cane il focolaio distruttivo interessava a destra la circonvoluzione 


limbica, la circonvoluzione parietale superiore, il talamo ottico, estendendosi un 
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prodotte da Roussy negli animali da esperimento, per cui si rileve- 
rà, che lelettrolisi è un metodo da bandire nelle ricerche sperimen- 
tali in cui sì vogliono determinare delle lesioni ben localizzate nelle 
parti profonde del cervello. 

Infatti il Roussy mentre voleva distruggere il talamo ottico di 
un lato trovava che il focolaio distruttivo si diffondeva non sola- 
mente a regioni importanti di conduzione nervosa, ma perfino si 
trovavano focolai a distanza (nella scimmia nella seconda circonvo- 
luzione occipitale dell’ emisfero opposto). Perciò le conclusioni desun- 
te dalle ricerche di Roussy non possono essere attribuite esclusiva- 
mente alla lesione del talamo ottico. 


IV. 


Esposto così rapidamente lo stato attuale della fisiopatologia 
del talamo ottico, riporto gli esperimenti da me praticati. 

Lo schema delle mie ricerche è stato il seguente. 

Ho praticato numerose ricerche sui cani adulti determinando 
distruzioni più o meno generose in uno od in entrambi i talami ot- 
tici, prendendo in alcuni casi dei rilievi cinematografici per rievoca- 
re la sintomatologia post-operativa a scopo dimostrativo (1). 

Per lo studio indiretto del talamo ottico iniziai delle ablazioni 
corticali, di cui però non posso per ora riferire che i risultati otte- 
nuti determinando nei cani e nei gattini neonati delle ablazioni più 
o meno limitate del polo occipitale. 

I metodi in generale eseguiti da molti ricercatori furono sva- 
riati; eccitamenti elettrici, iniezioni di sostanze chimiche, distruzio- 
ni coll’elettrolisi 0 con strumenti che ledevano il talamo per molte- 
plici vie. 


po alla regione ipotalamica, alla calotta peduncolare ed al fascio di Reil mediano. 
Nel 20 cane il focolaio distruttivo macroscopicamente occupava la parte po- 
steriore del talamo ottico destro, ledendo una parte importante del peduncolo e del 
tubercolo quadrigemello anteriore, la parte anteriore, la parte interna dal corpo genico- 
lato interno e la parte superiore interna della calotta. 
(1) Con grandissimo rincrescimento non presentai al Congresso Neurologico 
di Genova le numerose cinematogratie da me prese, perchè un malangurato inci- 


dente le rese inservibili. 
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Una breve critica sopra questi metodi, sui quali è necessario 
fermarsi per dimostrare le ragioni per cui io ne abbia preferito uno 
piuttostochè l’altro. 

La distruzione mediante liquidi irritanti o caustici rappresenta 
per me il metodo meno esatto, poichè il liquido si diftonde e pro- 
duce effetti irritativi sulle parti vicine e lontane per mezzo dei lin- 
fatici, oltrechè penetra nei ventricoli laterali. 

La distruzione coll’ elettrolisi non produce effetti assolutamente 
limitati, tanto più trattandosi poi di sostanza nervosa. Lo dimostra- 
no le esperienze di Roussy che mentre distruggeva il talamo ottico 
trovava diffusione della distruzione ed anche un focolaio nel lobo 
occipitale opposto. 

Il metodo seguito da Pagano mi pare utile sotto un determi- 
nato punto di vista. 

Però a me sembra che il metodo delle distruzioni in sito di par- 
ti più o meno voluminose del talamo ottico sia quello preferibile. 

È una illusione il credere che possa facilmente distruggersi 
tutto il talamo ottico nell’adulto. Nel neonato può riuscire, forse per 
la facilità con cui i giovani elementi vengono distrutti nel processo 
reattivo locale. 

La via per aggredire il talamo ottico soggetta ad una critica 
minore è quella del corpo calloso come ha fatto ‘benissimo il Lo 
Monaco. Però io credo che non sia necessario sezionare tutto il cor- 
po calloso, ma è sufficiente passarvi attraverso solamente per quel pun- 
to determinato, che permette raggiungere con esattezza il talamo 
ottico. 

Esso del resto è rapido e semplicissimo; in un solo particolare 
differisce se adoperato nell’ animale adulto o nel neonato. 

Nell’adulto io applico una sola corona di trapano di circa 12 
mm. di diametro sulla sutura sagittale del cranio a livello del ta- 
lamo ottico. In tal modo appena asportato il disco osseo si trova 
immediatamente sotto la dura madre in cui il seno longitudinale (S) 
fa da diametro. (Fig. 1.) Allora ad un millimetro in fuori del detto 
seno (S) si determina nella dura madre una incisione di 5, 6 mm. 
parallella ad esso seno con limitate incisioni agli angoli, in modo da 
aversi un lembo rettangolare piccolissimo. Attraverso tale incisione 
s’introduce una delle branche d’un paio di forbicine curve molto 
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assottigliata (2, mm. di larghezza), e di cui la punta, smussata, 
va ben rasente alla grande falce del cervello finchè non arriva al 
corpo calloso, che attraversato (e lo si deduce subito dalla fuoriu- 
scita del liquido cefalo-rachidiano) s’incorva allora verso il talamo 
ottico che si vuol ledere; e con movimenti leggermente rotatori e 
limitati si determinano distruzione più o meno diffuse. 

In tal caso l’ emorragia è insignificante. L’ operazione dura po- 
chi minuti 

Se la lesione è strettamente limitata al talamo ottico non si ri- 
levano nell’ animale morfinizzato particolari movimenti reattivi. Le 
ablazioni bilaterali del talamo ottico è preferibile che sieno prati- 
cate in un unico atto operativo, tanto in animali adulti che in neo- 
nati. 





Fig. la Fig. 2a 


Nei gattini o nei cani neonati il metodo differisce esteriormente. 
A livello del talamo ottico si produce sul cranio a distanza 
di un millimetro dalla linea mediana una incisione nell’ osso come 
nella Fig. 2.; s'incide la dura madre; 8’ introduce la solita branca 
dello strumentino curvo dianzi descritto, e si determina la lesione 


del talamo ottico, 


x 
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Se l’ animale neonato (ch’è inutile anestesizzare) si dibatte mol- 
to si può aver l’ inconveniente che il cervello fa ernia; che se non 
si riduce, ovvero se si constata che si sono prodotte delle lesioni 
nella corteccia, l’ esperimento si annulla. 

Naturalmente nelle operazioni si adopera un’ accurata asepsi. 

Operando in tal guisa io non ho avuto quasi mai un insucces- 
so operatorio. Tre volte mi morirono dei cani adulti dopo poche ore 
od un giorno; ma ciò avvenne quando l’atto operativo venne sbagliato. 
Però è necessario che specialmente negli animali neonati si abbia 
la massima accuratezza per la nutrizione nei primi giorni dopo l’ope- 
razione (1) ed in particolar modo nelle lesioni talamiche bilaterali. 

Le condizioni speciali del laboratorio «della mia clinica mi hanno 
permesso di operare numerosi animali. 

Per questo mio studio sperimentale mi riuscì dopo operati di 
conservare in vita 56 cani adulti e 60 gattini neonati. Non è gran- 
de il numero trattandosi di operare così alla cieca sui gangli della 
base del cervello, per cui avviene di ripetere la lesione nell’ identico 
punto. In molte serie di esperimenti sui neonati venne conservato un 
animale di controllo non operato. Gli animali neonati furono man- 
tenuti in vita in generale 2, 3, 4 mesi; qualcuno perfino 6 mesi. 
Dei cervelli dei 60 gattini ne vennero finora studiati in serie sola- 
mente 24; un buon numero fu tralasciato perchè le lesioni constatate 
maeroscopicamente erano egnali agli altri studiati in serie. 

Il metodo di Weigert Pal fu quello preferito nello studio istolo- 
gico degli animali operati nelle prime 24 ore di vita. 

Lo studio istologico dei cervelli di animali adulti fu iniziato 
naturalmente coi metodi più adatti. 


Gli esperimenti praticati nei cani adulti dettero i seguenti ri- 
sultati, che io sinteticamente riassumo. 

Volli prima di tutto persuadermi quali disturbi si determinano 
in seguito alle lesioni della circonvoluzione sopracallosa (nel tratto 


(1) Il sistema migliore per assicurare la vita degli animali neonati dopo le 
distrazioni bitalamiche è quello di concedere un piccolo premio in denaro alla 
persona incaricata della sorveglianza e dell’ alimentazione di essi. Senza questi 


premi si ha una mortalità elevata !! 
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corrispondente al talamo ottico), e della circonvoluzione del corno 
d’ Ammone, tanto più che la lesione di quest’ultima sì verifica molto 
facilmente nelle lesioni latero-posteriori del talamo ottico. 

Potetti affermare che la lesione della circonvoluzione sopracal- 
losa determina una emianopsia omonima bilaterale della durata di 
3, 4 giorni al massimo; e la lesione del corno di Ammone fa veri- 
care una emipoestesia incrociata transitoria anche di qualche giorno 
e rapidamente decrescente. In un caso in cui determinai una lieve 
lesione, come rilevasi (in FF) nella Fig. 3* si ebbe una emianopsia 
ed una emipoestesia incrociata, che gradatamente dopo 3, 4, giorni, 
era sparita. 





Fig. 3a Fig. 4a 


È utile affermare questo dato, perchè se nelle distruzioni tala- 
miche sperimentali si produce la lesione limitata della ceirconvola- 
zione sopracallosa, io non credo che ciò fondamentalmente nuoccia 
all esperimento.. Ed infatti nelle lesioni che si vogliono localizzare 

esclusivamente alla periferia del talamo rispettando la regione ante- 
ro interna, è difficile non ledere alquanto la circonvoluzione sopra- 
callosa. I tipi di lesioni talamiche unilaterali sono rappresentate dal- 
le Fig. 4a 9, le quali furono eseguite sopra tagli di cervelli induriti 
dapprima per 24 ore in formalina ed indi fotografati sott’ acqua per 
‘evitare i riflessi di luce. 

Come si rileva nella Fig. 4* si può passare attraverso il corpo 
calloso e distruggere parte del talamo ottico senza produrre altre 
lesioni degne di rilievo. 


32 
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In alcuni cani le lesioni vennero prodotte, (sempre attraverso 
il corpo calloso) portando lo strumento curvo obbliquamente indie- 
tro, in modo che nella sezione fotografata non si rileva il passaggio 
attraverso il corpo calloso. (Fig. 7). All’autopsia praticata dopo 1, 
2, 3 mesì e più si rilevava una cavità cistica pigmentata. 





| Fig. 5a Fig. 6a 


La distruzione d’una parte più o meno rilevante d’un talamo ot- 
tico produce costantemente una deficienza visiva incrociata e perfi- 
no l’amaurosi, come avea benissimo constatato Lo Monaco. 





Fig. 7a Fig. 8a 


Il disturbo visivo nelle prime 48 ore dopo P operazione sì ri» 
vela più intenso di quello che realmente è. 

Se. la distruzione interessa le parti più periferiche del talamo 
ottico (Fig. 8*) il disturbo visivo si attenna più rapidamente e spa- 
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risce in un tempo variabile, che può essere anche di 3, 4 giorni se 
la lesione fu limitata. 

Se la distruzione è rilevante, ed in special modo nella regione 
posteriore talamica, allora la ‘funzione si ripristina molto lentamente 
ma non sparisce del tutto. Anche dopo 2, 3 mesi riesce a notarsi 
che il cane vede, ma gli stimoli debbono essere praticati più da vi- 
cino, e la reazione emotiva stessa alle carezze ed alle minacce è 
evidentemente meno rapida di quella del lato sano. La percezione vi- 
siva è senza dubbio più fiacca e ritardata. 

Quando nella lesione talamica unilaterale è interessata genero- 
samente la regione interna, il disturbo visivo è più intenso di quan- 
do la lesione si localizza alle parti laterali esclusivamente. 

La pupilla dell’ occhio opposto alla lesione è in generale mi- 
driatica e torpida alla reazione luminosa nei primi giorni dopo Po- 
perazione; però tale risultato si dilegua presto e non è costante. 

Una lieve diminuzione della sensibilità tattile e dolorifica si 
verifica solamente quando la lesione si estende alla periferia del tala- 
mo ottico quasi sfiorando la capsula interna; però essa è estrema- 
mente fugace. Si ha evidente emianestesia se la capsula interna è 
direttamente interessata (Fig. 9a). Il disturbo di sensibilità in tali casi 
non è sempre incrociato; sovente è nello stesso lato della lesione. 

Quando la diminuzione della sensibilità generale è molto rile- 
vante, si verifica nella motilità un’ andatura atassoide nel: lato di- 
sturbato; il che è indizio di difetto della sensibilità profonda. 

L’udito non risultò mai diminuito. DL’ olfatto non venne saggia- 
to nelle lesioni unilaterali per le grandi difficoltà ed i problemati 
ci risultati che ne derivano. Disturbi incrociati della motilità si ri- 
levano solamente quando la lesione della capsula interna è evidente. 
Però anchei distarbì della motilità vanno gradatamente attenuandosi. 

Il movimento di maneggio si determina in maniera duratu- 
ra quando la lesione talamica è diffusa, ed anche se è interes- 
sata direttamente od in immediata vicinanza la capsula interna. Il 
movimento di maneggio ha luogo ruotando | animale dallo stesso 
lato della lesione. Per es. se la distruzione fu a sinistra I animale 
ruota il capo ed il corpo verso il lato sinistro, descrivendo dei cir- 
coli d’ una esattezza straordinaria. Il raggio di questo cerchio può 
essere maggiore o minore. Tirato colla catena il cane cammina ma 
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col capo e col corpo tendente a girare di maneggio. Lasciato libero 
o rimane a girare di maneggio in sito e per parecchio tempo, finchè 
non trova un ostacolo, ovvero cammina descrivendo una serie di 
circoli concentrici moltissimo ravvicinati. Tali movimenti di maneggio 
durano anche 15, 20 giorni come nel caso rappresentato dalla (Fig. 92). 





Fig. 9a Fig. 102 


Nelle lesioni diffuse si rileva subito dopo 24,48 ore dall’opera- 
zione una depressione psichica ed una fisonomia apatica, triste, che 
si prolunga ulteriormente per un tempo più o meno grande, Il cane 
ha perduto la sua vivacità; rimane indifferente alle carezze, ed alle 
minaccie, Se si chiude l’occhio dì dove vede bene il cane rimane 
immobile nel punto in cui lo si lascia, ovvero se cammina ed incon- 
tra un ostacolo, per es. una sedia, vi rimane impigliato senza riu- 
scire d’ordinario a superarlo. Il cane non scodinzola, nè ha più 
l’ apprezzamento delle distanze e delle altezze qualora lo si pone su 
d’ un tavolino. A poco a poco tale sintomatologia si attenua, la rea- 
zione emotiva va gradatamente delineandosi, per cui il cane sembra 
essere ritornato al normale. 

Però nei casi di distruzione talamica unilaterale molto diffusa, 
ed in special modo quando nella lesione venne compresa tutta la re- 
gione antero interna talamica, allora si nota che il cane non è ritor- 
nato nelle identiche condizioni di prima. Per es. è divenuto stabil- 
mente molto dimesso. 

In tutt’ i casi in cui venne interessato il talamo ottico non ven- 
ne mai constatata la manifestazione di tic o di movimenti coreiformi. 
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Disturbi trofici vennero rilevati 2 volte sotto forma di una che- 
ratite nell’ occhio opposto alla lesione talamica; però dopo circa 15, 


20 giorni sparirono. 





Fig. lla Fig. 12a 


I tipi di lesioni bitalamiche possono rilevarsi nelle Fig. 10, 
11, 12, (1) a 19. 





Fig. 13a Fig. 14a 


Nelle lesioni talamiche bilaterali a seconda dell’ intensità della di- 
struzione si ha la deficienza visiva o Vamaunrosi in entrambi gli occhi, 

Le pupille presentano le stesse particolarità constatate nelle le- 
sioni unilaterali. 


(1) Le Fig. 12 a 14 rappresentano la sezione dei cervelli in cui il focolaio 
di distruzione F_ presentava la maggiore grandezza; la distruzione talamica ven- 
ne prodotta ohbliquamente portando lo strumento indietro. 
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Una profonda depressione si rileva negli animali nei primi gior- 
ni dopo l’operazione; la fisonomia è assolutamente immobile, una 
vera maschera, la cui espressione stereotipata sta tra l’ apatico ed il 
triste. Si può dire che sia spenta qualunque espressione di gaiezza. 
Carezze o minacce lasciano indifferente l’ animale, che sta fermo ov- 
Vero eammina come intontito e disorientato, senza finalità. Se s'im- 
batte nel muro o in una sedia vi resta impigliato senza sapere ca- 
varsela, rimanendo in posizione direi quasi catatonica. 





Fig. 15a Fig. 16a 


Sembra che l’animale provi un vero sollievo a rimanere colla 
testa contro un ostacolo. Non manifesta alcuna reazione emotiva. 





Fig. 17a Fig. 18a 


Deticienza manifesta della sensibilità si rileva quando la capsu- 
la interna è in maniera diretta o indiretta interessata (Fig. 152, 182). 
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Un’andatura atassoide emilaterale o generale si verificò quando 
le capsule interne vennero interessate. 

In tali casi ebbero a rilevarsi anche deficienze motrici e per- 
fino paralisi, che si prolungarono per parecchi giorni. 

Anche il movimento di maneggio si notò quando la lesione si 
estese alla periferia talamica; però anche nelle lesioni antero-inter- 
ne talamiche si rilevò qualche volta una fugace manifestazione di 
maneggio. 

Gradatamente la funzione migliora finchè il cane può vedere 
benino, però i fatti depressivi con le manifestazioni mimiche e fi- 
sionomiche perdurano. Il cane è disorientato. Un’ attenuazione di 
questi fatti si verifica ulteriormente in special modo se la distru- 
zione bilaterale non fu intensa. Ma facendo un esame comparativo 
accurato tra stato intellettuale affettivo pre e post-operativo si 
troverà che un deficit mentale rimane permanente. Il cane ha ma- 
nifestazioni emotive paurose, ma molto limitate; non ha reazioni im- 
pulsive. 

L’apatia è il sintoma più saliente da cui si sveglia in seguito 
a stimoli, ma a cui ritorna subito. 

Nei tentativi di selezione topografica funzionale da me fatti mi 
è risultato che il cangiamento di carattere e la deficienza mentale 
si ha nelle generose distruzioni delle regioni antero-interne tala- 
miche. 

Una diminuzione dell’olfatto venne in qualche caso verificata 
nelle lesioni intense bitalamiche, però di quanto l’elemento psichico 
vi influisce non fu facile esattamente determinare. 

Disturbi trofici cutanei e tenesmo vescico-rettale furono in qual- 
che caso constatati, però esclusivamente nelle intense lesioni in cui 
venne interessata la capsala interna. 

In un solo caso si ottenne la manifestazione d’uno stato clas- 
sico di agitazione con tie ritmico emilaterale destro, e fu qnando 
volendosi produrre delle lesioni delle regioni posteriori talamiche la 
lesione per caso si diffuse alla parte anteriore del peduncolo cere- 
brale destro. I tagli praticati a fresco nel cervello in tale caso so- 
no rappresentati dalla Fig. 20a. In questo caso il focolaio emorra- 
gico interessava il locus niger del Simmering del peduncolo destro, 
disturbando indirettamente anche il fascio motore. 
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A sinistra la lesione talamica si diffondeva alla capsula inter- 
na nelle sezioni anteriori alla Fig. 20a, 





Fig. 19a | Fig. 20a 


Il cane presentò nei primi 3 giorni dopo l'operazione una vera 
agitazione coreiforme; indi gradatamente agitazione sparì rimanen- 
do un tie ritmico nei due arti di destra, Contemporaneamente esi- 
steva cecità. ; 

Il tic era continuo, e si verificava sia quando l’animale era a 
giacere, che quando era tenuto sospeso. Esisteva esagerazione dei 
riflessi tendinei nel lato destro. 

ll cammino riusciva eminentemente difficoltoso, per cui il cane 
rimaneva a giacere. 

Dopo dieci giorni in cui il tic ritmico ebbe sempre a verificar- 
sì fu necessario sagrificare l’animale, perchè il continuo urtare de- 
gli arti sul tavolo di legno finì col cominciare a produrre una se- 
rie di escoriazioni e disturbi trofici notevoli. 

In tutte le mie ricerche nessun atteggiamento ostile od impul- 
so ebbe mai a manifestare il cane operato. Si può assicurare che non 
esisteva una aumentata eccitabilità nervosa. 


Le conclusioni di Pagano rendevano utile la ripetizione delle 
ricerche fatte collo stesso metodo e che io ho trovato esatte. 

La iniezione di curaro eseguita nelle proporzioni indicate da 
Pagano sia nel talamo ottico che in altre parti del cervello (Fig. 21 
22, F.) dette i seguenti risultati. 
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Se la iniezione ha luogo nel talamo ottico si ha la rapida ma- 
nifestazione d’uno stato di agitazione ansiosa con allucinazioni visi- 
ve, che sono terrifiche perchè determinano un atteggiamento ostile 
dell’animale con impulsi a mordere. La fisionomia e la mimica del 
cane è così drammatica da rendere chiarissima la natura allucina- 
toria della sintomatologia. Mano mano subentra la paralisi, e dopo 
circa 2 ore 0 più il cane muore. 





Fig. 2la Fig. 22a 


Nella sostanza bianca del cervello la iniezione del curaro deter- 
mina un avvelenamento piuttosto tranquillo; alle volte delle convul- 
sioni leggere si manifestano, Qualche fugace allucinazione visiva la 
potetti rilevare in un caso solo, però senz’aleuna reazione. Senza dubbio 
è notevolmente differente il quadro sintomatologico tra iniezione ta- 
lamica e quella fatta nel resto della sostanza bianca del cervello. 

In cani ciechi ho trovato che la iniezione talamica di curaro 
determina una reazione allucinatoria ritardata, ma sempre nettamen- 
te allucinatoria. Anche dei movimenti di classico maneggio fu pos- 
sibile constatare. 

La iniezione di euraro nei cani neonati di 24 ore di vita deter- 
minò un avvelenamento acuto, che si tradusse esteriormente con a- 
gitazione motoria e lamenti, senza però arrivare ad essere uno sta- 
to convulsivo. L'animale muore dopo 2 0 più ore. Nella sostanza 
bianca del cervello dei caninì neonati layvvelenamento produce una 
irrequietezza, che è minore paragonata a quella che si rileva nelle 


iniezioni intratalamiehe. Però gli esperimenti sono più concludenti 


506 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed. Elettroterapia 


- n ———_—+—» __— ———__—_—__E_+__À  _ _—<_-—__6_—F— cr -—P——@+@T—m—_—_—_—_———P—_—& =-- ——_ —_— —— -—_  @]0|d‘0lt <A E e e e <<__1__t—_—€——€6€'__ 


nell’adulto. Infatti non mi sembra che i risultati ottenuti negli ani- 
mali neonati possano autorizzare ad ammettere già nel talamo otti. 
co preformati dei congegni fisiologici emozionali. 

Della interpretazione da darsi a questi esperimenti di Pagano 


ne parlerò in prosiegno. 


I risultati da me ottenuti producendo nei gattini di 24 ore di 
età lesioni più o meno diffuse in un talamo ottico, possono viassu 
mersi in ciò che segue. i 

Prima di tutto bisogna distinguere se la distrazione. talamica 
fu parziale o quasi totale. 

La distruzione parziale d’un talamo ottico non ebbe- a far rile- 
vare nessun disturbo funzionale negli animali mantenuti in vita fi- 
no a 3,4, 6 mesi di età, quando vennero sacrificati. 

Lo sviluppo era un pò relativamente deficiente paragonato al- 
Panimale di controllo non operato. Nessun disturbo della sensibilità 
generale e specifica era constatabile all'esame obbiettivo. 

La distruzione completa d'un talamo ottico produsse costante- 
mente la cecità dell’occhio opposto. L’ esame oftalmoscopico gentil- 
mente praticato dal Prof. Morgano, che io qui ringrazio, dimostrò 
nell’occhio amaurotico la presenza dell’atrofin della papilla ottica. 

In questi animali non risultarono particolari disturbi della mo- 
tilità e della sensibilità gonerale. Nella mimica e nei rapporti di 
socievolezza ecc., non ebbe a rilevarsi niente di particolare. I gatti- 
ni infatti scherzavano, reagivano, ecc. come | animale sano di con- 
trollo. Nessun lontano accenno a manifestazioni di tic 0 movimen- 
ti corciformi. 

Dal punto di vista anatomo-patologico è bene mettere in evi- 
denza alcuni fatti sui quali mi permetto di attirare l’attenzione. 

In generale la lesione parziale o totale d’un talamo ottico de- 
termina costantemente l’ipotrofismo dell’emisfero cerebrale corrispon- 
dente (1). Nei casi di distruzione quasi completa d’un talamo ottico 
si rilevò l’atrofia relativa anche dal globo oculare amaurotico. 


(1) Nello stesso modo come ebbi sperimentalmente a dimostrare per le lesio- 
ni corticali negli animali neonati nel mio lavoro: Atrofie Cererali Sperimentali, 
Catania 1902, ed Annali di Neurologia, Napoli, 1902. 
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Un fatto degno di rilievo è, che la distruzione d’un talamo otti- 
co determina l’ipertrofia del nucleo caudato corrispondente. Tale iper- 
trofia si può, io credo caratterizzare come compensativa, conside- 
rando che lo sviluppo maggiore del nucleo caudato coincide colla- 
trofia dell'emisfero cerebrale corrispondente. 

Rendo dimostrativa tale affermazione colle seguenti figure. 





Fig. 23a Fig. 24a 


La Fig. 23a fa rilevare il punto in cui è avvenuta la lesione 
del talamo ottico a sinistra; le Fig. 24a e 25a dimostrano sezioniin 
avanti della precedente, e nelle quali il nucleo caudato è più 
voluminoso delľomonimo delPaltro lato, sostituendo parte del tala- 
ino ottico distrutto. 





Fig. 25a 





Come si vede in dette figure esiste l’ atrofia del trigono e della 
circonvoluzione del corno d’ Ammone, nel lato del talamo ottico atro- 
fico, e ciò dipendente necessariamente dall’ atto operativo. 

Lo stesso fatto è messo in evidenza nella Fig. 26 nella quale 
si rileva il nucleo caudato (NC) sostituire il talamo ottico il quale 
venne leso posteriormente come risulta dalle Fig. 27 e 28. 

Ed eminentemente dimostrativo è un terzo caso risultante dal- 
le Fig. 29, 30 e 31, nelle quali si vede che chiaramente il nucleo 
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caudato (NC) sostituisce addirittura la porzione del talamo ottico 
asportato, 


a 


Rea N EEST I| 





Fig. 27a Fig. 28a 


Il punto in cui avvenne Patto operativo non è apprezzabile, 
eppure la regione nella quale avvenne la distruzione è rappresen- 
tato dalla Fig. 29, nella quale il trigono a sinistra manca. 





Fig. 29a Fig. 30a 


Le figure 30 e 31, dimostrano tagli posteriori a quelli rappresen- 
tati nella Fig. 29; il nucleo caudato nella Fig. 30 è ingrossato; co- 
me nella Fig. 31 il talamo ottico sinistro è atrofico. 
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È bene qui notare l’ atrofia evidente dell’ emisfero cerebrale cor- 
rispondente al talamo vttico leso, mentre il nucleo caudato è iper- 
trofico ; e che il detto emisfero sinistro è meno atrofico nella Fig. 
31* dove il talamo ottico è atrofico ma non distrutto come nella 
Fig. 29°. Si noti intanto che | emisfero destro ha volume eguale in 
tutte tre le Fig. 29*,30%e 31°, che rappresentano sezioni abbastanza 
distanti P una dall’ altra. 





Fig. 33a 


In un caso diretto a distruggere il talamo ottico insieme alla 
regione ipotalamica, per vedere se si manifestavano movimenti corei- 
formi o tic, venne certamente interessato anche il nucleo caudato 
corrispondente ed un po’ la capsula interna; ed allora non ebbe a 
verificarsi alcun ingrandimento compensativo nell’ emisfero operato. 
AI contrario le Fig. 322 a 382 dimostrano i tagli seriali di questo 
caso, in cui è da rilevare | ipertrofia compensativa del talamo ot- 
tico e del nucleo caudato dell’ emisfero del lato sano, 





i Fig. 35a 


Rilevante è nelle Fig. 35* e 362 | atrofia della regione pedun- 
colo-pontina sinistra, che dimostra i suoi rapporti intimi coll’ipotala- 
mo; laddove nelle Fig.372 e 38* si nota l’assenza della piramide mo- 
trice, mentre lievissimo è l’ipotrofismo della metà bulbare corrispon- 
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dente, mentre il cervelletto non dimostra sostanziali differenze diret- 
te od incrociate. 

È bene quì rilevare, che pur essendo in tal caso mancante la 
piramide motrice sinistra, l’ animale in vita non fece constatare nes. 
sun particolare disturbo della motilità. Esisteva semplicemente amau- 
rosi incrociata e non altro. 





Fig. 37a Fig. 38a 


L’ aver verificato l’ ipertrofia del nucleo caudato in seguito alle 
distruzioni talamiche m’indusse a procedere ad un mezzo di con- 
trollo indiretto per affermare meglio la natura compensativa del fe- 
nomeno. Infatti produssi in tre canini di 24 ore di vita |’ ablazione 
di una parte del lobo occipitale, in special modo nella parte intere- 
misferica. Ebbene il risultato rappresentò un vero controllo, perchè 





Fig. 39a Fig. 402 


la distruzione occipitale determinò P atrofia parziale del talamo ot- 
tico corrispondente e Pl ipertrofia compensativa del nucleo caudato 
dello stesso lato. (Fig. 392 a 422). In coincidenza esisteva l atrofia 
relativa dell emisfero cerebrale dello stesso lato, giusto com’ ebbi a 


dimostrare in altro mio lavoro (1). 


(1) G. D ABUNDO, Atrofie cerebrali sperimentali, 1902, loc. cit. 
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Risulta chiara l atrofia del trigono e della circonvoluzione del 
corno di Ammone eorrispondente all’ emisfero leso (Fig. 39* a 41°). 





Fig. 41a Fig. 42a 


Non potrei dire per ora se lesioni praticate sopra altre parti 
della corteccia cerebrale determinano la manifestazione di fatti si- 


miglianti. 


La distruzione bilaterale del talamo ottico fu da me eseguita 
in 23 gattini neonati, però non ancora venne espletato lo studio isto- 
logico degli encefali degli animali operati. Posso però fin da ora rias- 
sumere le conclusioni riguardanti i disturbi constatati negli animali. 

La deficienza visiva bilaterale fino alla completa cecità risultò 
evidentissima. L’ atrofia della papilla ottica venne rilevata dal Prof. 
Morgano in parecchi gattini. 

Molto marcati risultarono i disturbi nella funzione dell’ odorato; 
ed era realmente degno di rilievo l’ osservare il modo come si com- 
portava l animale quando gli si avvieinava un pezzetto di carne. 
Avvertiva l’odore, sì metteva in movimento annnusando all’ intorno, 
però non riusciva ad orientarsi verso il pezzetto di carne. Vi passava 
vicino ed alle volte girava per del tempo sul tavolino e non riusci- 
va prendere la carne, se non quando gliela si metteva sotto il mu- 
so. Nelle lesioni bitalamiche e nei gattini questo disturbo fu costan- 
temente rilevato. 

A tali disturbi visivi ed olfattivi si associava un evidente sta- 
to demenziale. Infatti nei gattini divenvti adulti non si rilevava al- 
cuna iniziativa, nè alcuna finalità nelle azioni. Rimanevano ordina- 
riamente apatici ed indefferenti, ovvero camminavano manifestando 
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un vero automatismo e ripetendo sempre l’identica strada. Rivela. 
vano pochissimo o niente paura, anche minacciati con forti rumori 
e colla voce. Tale stato di abulia si notava anche quando gli animali 
percepivano discretamente lo stimolo luminoso. In quest’ ultimo caso 
si riusciva ad attirare l’attenzione dell’ animale facendo tremolare 
in molta vicinanza dei batuffoli di carta per terra tirati con un filo; 
cosa che a stato normale li abbandona ai lazzi più comici. Però amn- 
che in tale evenienza l’ attenzione era fugace e la reazione transito- 
ria. Vivevano in tali condizioni fintantochè non li si sagrificava. 

Anche in questi animali non venne mai constatata la manife- 
stazione di tic o di movimenti coreiformi. 

Dal punto di vista somatico in generale nello’ sviluppo fisico 
si rilevava un vero nanismo; in un splo caso finora si rilevò uno svi. 
luppo regolare. 

Un fatto sul quale è bene attirare l’attenzione riguarda i mo- 
vimenti di maneggio da me constatati in 2 gattini nati da 24 ore 
ed operati di distruzione bi-talamica. Essi un giorno dopo l’ opera- 
zione non fecero che ruotare lentamente e sempre per un verso. Si 
dovette alimentarli artificialmente. 

Il movimento di maneggio statico durò in un gattino 11 gior- 
ni, ed in un altro 20. In quest’ultimo caso il fenomeno andò gra- 
datamente sparendo dal 20° giorno in poi. Si riusciva però in am- 
bo i casi, e dopo 2, 3 giorni dall’ operazione, a far loro succhiare 
il latte materno mantenendoli a tratti ravvicinati ai capezzoli. Se 
li sì teneva sopra un tavolino erano capaci di ruotare ore intere 
nello stesso posto. 

I rilievi anatomo-patologici mi riserverò di farli quando lo stu- 
dio istologico dei cervelli operati di distruzioni bitalamiche sarà 
completo. 


V. 


Dall’ insieme delle mie ricerche sperimentali risulta, che nelle 
lesioni localizzate strettamente nel talamo ottico non si veriticano 
disturbi della motilità. 

La lieve e fugace diminuzione della sensibilità, che si constatò 
nelle lesioni esterne laterali del talamo ottico sta ad indicare, che 
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per quelle regioni vi è un passaggio di fibre sensitive, ma non credo 
che si sia autorizzati ad affermare che le dette fibre si terminino 
in tale regione, altrimenti nei primi giorni dopo la distruzione ta- 
lamica laterale si sarebbe avuta una diminuzione di sensibilità molto 
marcata, come suole avvenire. 

I disturbi sensitivi possono essere dati anche dalla lesione della 
circonvoluzione del corpo di Ammone, per cui io credo, basandomi 
sulle mie ricerche, che il talamo ottico nella sua periferia esterna 
laterale è intersecato da fibre sensitive, che attraversano quella re- 
gione senza terminarsi in essa. 

I disturbi marcati della sensibilità superficiale e profonda sono 
dati dalle lesioni della capsula interna. 

Il disturbo costante della sensibilità che si rileva nelle lesioni 
talamiche riguarda la funzione visiva; disturbi intensi dapprima, ed 
indi leggermente duraturi nelle lesioni posteriori, fugaci in quelle 
delle altre regioni talamiche. 

Si dovrebbe discutere se la causa del disturbo visivo è dovuto 
ad interruzione dei rapporti delle zone visive corticali, ovvero alla 
lesione di elementi cellulari destinati a rappresentare un neurone 
intermediario; però colla massima probabilità, la deticienza visiva 
è dovuta ad entrambe nelle lesioni talamiche posteriori. 

I disturbi olfattivi constatati nelle lesioni del talamo ottico nei 
gattini neonati, è da ritenersi che sieno dovuti alla lesione dei gan- 
gli delle abenule e forse anche al trigono. Infatti è utile ricordare 
che nel ganglio dell’ abenula termina un importante fascio congiun- 
tivo composto di fibre destinate al lobo olfattivo posteriore, e di altre 
dirette alla corteccia olfattiva (Edinger). 

La taenia thalami infatti è in intimi rapporti colla funzione ol- 
fattiva (Edinger). 

I disturbi coreiformi è chiaro che almeno negli animali non sono 
determinati da lesioni localizzate esclusivamente al talamo ottico. 
Il fatto di aver potuto constatare la manifestazione di agitazione 
disordinata ed indi d’ un tic emilaterale in un cane, nel quale era 
stata prodotta una lesione peduncolare, deporrebbe in favore di co- 
loro ì quali sostengono, che tale regione possa dare a preferenza la 
spiegazione della sede dell’emicorea sintomatica (L. Bianchi). È da os- 
servare che la manifestazione del tic si verificò nello stesso lato 
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della lesione, mentre nell’ altro emisfero cerebrale esisteva lesione 
della capsula interna. 

Certamente la lesione capsulare da sè isolatamente non dette 
mai luogo a sintomi coreiformi o tic; per cui in questo caso il tic 
non puo essere determinato che dalla lesione peduncolare. Salvo che 
non sorga il dubbio che il tic fosse dovuto a lesioni combinate di 
contrasto; ma ciò dovrebbe dimostrarsi. 

È un solo caso il mio, ma io spero potere intraprendere al ri- 
guardo una serie di ricerche per meglio affermarlo. 

Il movimento di maneggio verificato di sovente probabilmente 
è da mettersi in rapporto colla scontinuazione dei rapporti talamo- 
cerebellari d’ un lato. | 

Degli effetti di compenso furono chiaramente rilevati nei miei 
esperimenti da parte del nucleo caudato corrispondente e del talamo 
ottico del lato opposto; e quando il talamo ottico fu leso insieme 
al nucleo caudato corrispondente, il compenso venne stabilito dal 
talamo ottico e dal nucleo caudato opposto. 

Ciò potrebbe farci intuire, che la funzione del nucleo caudato 
avesse in fra le altre anche un significato associativo. Lo Monaco 
infatti constatò in nn cane operato di lesione del nucleo caudato 
un cangiamento di carattere essendo divenuto più collerico ed ag- 
gressivo. Gli esperimenti col curaro fatti da Pagano appoggerebbero 
tale idea. i 

La sintomatologia rilevata in seguito alle iniezioni intratala- 
miche di curaro a me sembra che sia da attribuirsi alla corteccia 
cerebrale; il talamo ottico farebbe in tal caso da organo interme- 
diario necessario per la determinazione sintomatologica. A. tale con- 
clusione sono indotto dal fatto, che nei miei esperimenti di distru- 
zione limitata o diftusa talamica unilaterale e bilaterale non rilevai 
mai un atteggiamento ostile o una maggiore irritabilità negli ani- 
mali. Ciò del resto non diminuisce l’ importanza dei risultati otte- 
nuti dal Pagano. Quale sia il meccanismo di azione non è facile po- 
terlo affermare prima di fare delle ricerche comparative con iniezioni 
praticate nella sostanza grigia di diverse regioni corticali. 

Il disturbo più importante da me rilevato nelle distruzioni dif- 
fuse talamiche è certamente rappresentato da quello intellettuale. 

Il cangiamento di carattere, l’apatia, la diminuzione dell’ emo- 
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tività erano note psicologiche degne di rilievo, che si traducevano 
esteriormente colla fisonomia e colla mimica depressa, col disorien- 
tamento e coll’ indifferentismo. Nessun processo suppurativo venne 
mai a manifestarsi nei cani, per cui è da escludere che tali sintomi 
fossero dovuti ad encefalite. 

Ora tale insieme di sintomi ebbe a verificarsi a preferenza nelle 
distruzioni che interessavano le regioni antero-interne talamiche. 

Le modificazioni della fisonomia e della mimica debbono inter- 
pretarsi non nel senso che i talami ottici rappresentino dei centri 
motori. lo eredo eche esse sieno dovute a 2 fattori, uno visivo e 
altro psichico, La soppressione o la forte diminuzione della visione 
avvenuta bruscamente ha notevole influenza sulla fisonomia e sulla 
mimica. Si accechi un cane e se ne vedrà subito | influenza nei 
primi tempi. St esaminino gl individui adulti divenuti ciechi, e si 
rileverà in essi una fisonomia stereotipata. 

Io bo iniziato al riguardo una piccola inchiesta sopra numero- 
sì ciechi ricoverati nell’ Ospizio di Mendicità di Catania, ed ho po- 
tuto constatare in essi la relativa immobilità espressiva della fisono- 
mia. Vi sono molti che parlano come se avessero una maschera, e ciò 
in special modo se la cecità si determina nell’ adulto. 

La costanza dei disturbi riguardanti | intelligenza nelle gravi 
lesioni talamiche bilaterali, che interessano in special modo le re- 
gioni antero-interne mi autorizzano a sostenere, che il talamo ottico 
almeno in queste ultime regioni racchiuda i centri di massima in- 
tensità deputati a particolari coordinazioni associative. 

Quando si considerino le radiazioni talamiche per cui cospicue 
ed intime connessioni si stabiliscono tra corteccia cerebrale e tala- 
mo ottico, potrebbe | insieme di questi disturbi di depressione e di 
deficienza mentale interpretarsi come dovuto all’ interruzione di que- 
Ste connessioni, e ritenersi, che anche nei centri di associazione esi- 
stono neuroni di primo e di second’ordine. E nel talamo ottico esi- 
sterebbero precisamente i neuroni di associazione di second’ ordine, 

Naturalmente i risultati delle mie ricerche sperimentali non ri- 
solvono la posizione fisiopatologica del talamo ottico, ma mettono 
in evidenza dei fatti, che ne dimostrano sempre più la complessa 
funzione, mentre aprono la via alla discussione dei centri interni di 


Risultati s peri- 
mentali ottenuti 
negli animali a- 
dnlti operati di 
distruzioni tala- 
miche unilatera- 
li o bilaterali. 
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associazione intermediaria, alla quale funzione io credo che concor- 
rono efficacemente il nucleo caudato ed il putamen (1). 


CONCLUSIONI 


1. Nei cani adulti la distrazione limitata ed unilaterale del ta- 
lamo ottico determina costantemente una deficienza visiva inercciata 
transitoria, di durata più fugace se è lesa la parte esterna del ta- 
lamo ottico, di maggiore entità e più duratura sè distrutta quella 
posteriore. 

2. La distruzione molto diffusa d’un talamo ottico cagiona dap- 
prima cecità incrociata, la quale indi si attenua, rimanendo stabile 
una deficienza visiva. 3 

3. Una deficienza della sensibilità generale si ha in maniera 
lieve e fugace solamente nelle lesioni della periferia postero-esterna 
del talamo ottico. Deficienza marcata della sensibilità generale si 
verifica esclusivamente quando è interessata la capsula interna, nel 
quale caso si rilevario andatura atassoide ed anche disturbi della 
motilità. 

4. Modificazioni fisionomiche e mimiche si determinano nelle 
lesioni talamiche molto diffuse unilaterali; esse però si attenuano e 
spariscono; laddove nelle distruzioni bilaterali talamiche diffuse esse 
pure attenuandosi rimangono permanenti. 

5. Nelle distruzioni diffuse bi-talamiche si verifica un cangia- 
mento permanente del carattere dell’ animale con deficienza intellet- 
tuale ed emotiva, in modo da rappresentare uno stato demenziale. 

6. In generale una deficienza intellettuale si determina nelle 
profonde distruzioni bilaterali, delle regioni antero-interne talamiche 
alle quali probabilmente è da attribuirsi la posizione gerarchica fun- 
zionale più elevata nell’insieme degli aggregati nucleari di cui ri- 
sulta il talamo ottico. 

7. La distruzione essenzialmente talamicea non produce mai di- 


(1) Pubblicherò tra breve delle ricerche da me eseguite sopra embrioni, feti 
e cervelli umani dei primi anni della vita extra-uterina, e dalle quali risulterà, 
che vi sono argomenti importanti per assegnare al putamen una individualità tut- 
ta propria nella complessa struttura del nucleo lenticolare. 
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sturbì coreiformi o tic, i quali colla massima probabilità sono da 
attribuirsi a lesione della regione dei peduncoli cerebrali, come spe- 
rimentalmente si ebbe in un caso a verificare. 

8. Il talamo ottico è da ritenersi come un centro importante 
intermediario di associazione. 


9. La distruzione parziale del talamo ottico nel gattino neonato 
non fa rilevare sintomi degni di rilievo nell’animale quando è dive- 
nuto adulto. 

10. La distruzione quasi totale d’un talamo ottico produce la 
cecità incrociata nell’adulto con atrofia della papilla ottica ed im- 
picciolimento del globo oculare. 

11. Nelle distruzioni parziali o quasi totali d’un talamo ottico 
si rileva ipotrofismo dell’emisfero cerebrale corrispondente ed iper- 
trofia del nucleo candato, il quale sostituisce in gran parte anche 
topograticamente la porzione del talamo ottico distrutta. 

12. Nell’ablazione d’un polo occipitale, che determina l’atrotia 
del talamo ottico corrispondente si veritica anche l’ipertrofia del nu- 
cleo caudato dello stesso lato insiememente all’ atrofia emilaterale 
del trigono e del corno di Ammone. 

13. Nelle distruzioni bitalamiche oltre alla profonda deficienza 
permanente visiva si nota un indebolimento della sensibilità olfatti- 
va, e soprattutto un evidente stato demenziale. 

14. Nessun disturbo di sensibilità o di motilità, nè manifesta- 
zioni coreiformi nè tic ebbero mai a verificarsi. 


“io —— 


Risultati speri- 
mentali ottenuti 
in gattini opera- 
ti 24 ore dopo 
nati di distru- 
zioni talamiche 
unilaterali e bi- 
laterali. 


II CONGRESSO ITALIANO DI NEUROLOGIA 
GENOVA — 21-23 Ottobre 1909 


Presidente Pror. E. MORSELLI 


21 Ottobre 1909. 


O. Rossi — Relazione sul tema « La sierodiagnosi nelle malattie ner- 
vose e mentali ». 

Conclusioni : 

Gli studii sall immunità banno suggerito dei mezzi diagnostici 
che possono riuscire di grande utilità anche nello studio delle ma- 
lattie del sistema uervoso in quanto servono a chiarire la diagnosi 
P etiologia, la patogenesi di alcune forme morbose. Così si può dire 
della sierodiagnosi di Widal, di tutti gli espedienti proposti per la 
diagnosi della tubercolosi latente della precipitoreazione di Vincent. 

Ma il metodo siero diagnostico, che per importanza pratica e 
teoretica interessa in modo speciale il neuropatologo e lo psichiatra 
è quello proposto da Wassermann per la diagnosi della sifilide e 
delle affezioni metasifilitiche del sistema nervoso. 

L’ esame dei dati in argomento fornitici dalla letteratura per- 
mette delle conclusioni importanti; 

1). Il risultato positivo della reazione di Wassermann nello 
siero di sangue indica una pregressa infezione sifilitica. 

2). Il risultato positivo nel liquido cerebro-spinale depone in 
favore di una delle forme così dette metasifilitiche del sistema ner- 
voso (tabe o paralisi progressiva). 

3). La percentuale dei casi positivi è tale da conferire al me- 
todo di Wassermann una grande importanza diagnostica. Nelle af- 
fezioni cosidette metasifilitiche la reazione, nella maggior parte dei 
casi, è positiva già nei primi periodi della malattia quando gli altri 
sintomi sono ancora scarsi od incerti. 

4). I dati raccolti dalla letteratura sono finora scarsi per per- 
metterci di affermare senz'altro che la reazione di Wassermann 
possa servire a controllare i risultati della cura antisifilitica. Così 
non siamo per ora in grado di decidere se P intensità della rea- 
zione si modifichi a seconda dei periodi di remissione o di esacer- 
bazione del processo metasifilitico, 
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5). L'essenza della reazione ci è ancora ignota; non possiamo 
senz? altro riferirla al complesso antigene più anticorpi in senso 
stretto; e perciò occorre essere molto cauti nel trarre dai risultati 
della reazione la illazione che senza sifilide non vi sia nè tabe nè 
paralisi progressiva. 

6). La reazione di Wassermann riesce positiva anche nella si- 
filide ereditaria, e perciò nei casi, nei quali gli altri segni sono 
scarsi, incerti o mancanti, ci può illuminare sulla etiologia di al- 
cune forme morbose (idrocefalo di Oppenheim, idiozia, epilessia). 

7). Sopratutto per ciò che riguarda il liquido cerebro-spinale 
occorre attenersi, nell’ allestire la reazione, al metodo classico. Le 
varie modificazioni oftrono parecchi inconvenienti. 

8). Le reazioni cosidette di precipitazione ed altre proposte in 
sostituzione del metodo di Wassermann non hanno alcuna speci- 
ficità; sono perciò inutilizzabili nella pratica, benchè possano for- 
nire importanti elementi di giudizio dal punto di vista teorico. 


22 Ottobre 1909. 


G. CATÒLA — Relazione 8ul tema : « Le mieliti acute dal lato cli- 
nico e sperimentale ». 


Conclusioni : 


1. È impossibile, nello stato attuale delle nostre conoscenze, 
dare una definizione anatomica della mielite acuta che armonizzi 
completamente con la definizione clinica e viceversa. 

2. Patologia umana e patologia sperimentale hanno dimostrato 
che le forme flogistiche, nello stretto senso della parola, e le dege- 
nerazioni acute possono associarsi tra loro nelle più svariate com- 
binazioni; e che degenerazione acuta e tiogosi non costituiscono 
probabilmente due fasi diverse di un medesimo processo morboso, 
ma piuttosto la manifestazione di un’ azione patogena variabile nella 
sua intensità assoluta o relativa. 

3. Le vere cause della mielite acuta sono le tossinfezioni; poichè 
tutte quante le malattie infettive, sia generalizzate, che (almeno 
apparentemente) localizzate, e qualunque sia la fase della loro evo- 
luzione, possono provocare mieliti acute nei loro differenti tipi 
clinici. 
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4. La mielite acuta non deve essere riguardata come un’ affe- 
zione primitiva, ma come la determinazione spinale della malattia 
infettiva fondamentale in corso; nè si può negare ai varii germi 
specifici la capacità di provocare, nelle diverse contingenze, pro- 
cessi mielitici in maniera diretta, indipendentemente da qualunque 
azione di batteri volgari (infezioni secondarie). 

5. Clinica ed esperimento concordano nel far ritenere che le 
alterazioni midollari sono priucipalmente dovute alle tossine batte- 
riche, e non all’ azione diretta dei batteri: è per altro assai proba- 
bile che le lesioni tipicamente flogistiche stiano spesso in rapporto 
con | azione delle tossine secrete in loco. 

6. La porta di entrata dei germi infettivi non può essere che 
quella che è propria alle varie infezioni, e la via da essi seguita 
per arrivare a localizzarsi nel midollo non può essere che la via 
ematogena: non esiste nella letteratura medica una osservazione 
anatomo-clinica che dimostri in modo perentorio la realtà della mie- 
lite acuta ex neuritide ascendente. 

7. Le comuni idee sulla poliomielite anteriore acuta debbono 
essere profondamente modificate. Essa non costituisce una entità 
morbosa a sè ma una delle tante localizzazioni, per quanto ne sia 
più frequente, di un processo tossinfettivo più generale, capace di 
localizzarsi; contemporaneamente e isolatamente, anche in altre parti 
del sistema nervoso, comprese le meningi. Detto processo può con- 
finare, per gradazioni intermedie, da un lato colla meningite acuta 
dall’ altro con la polioencefalite superiore ed inferiore, con P ence- 
falite acuta e con l’encefalo-mielite, e può, finalmente, decorrere 
senza alcuna localizzazione viscerale. 

7. Tra l'ipotesi di una malattia ad eziologia infettiva multipla 
6 quella di una infezione autonoma, la maggior parte degli argo- 
menti sta in appoggio di quest’ ultima, benchè il germe patogeno 
specifico non sia stato ancora completamente identificato. 

9. Anatomicamente si tratta sempre di un processo flogistico 
tipico, con infiltrazioni vasali e perivasali, predominante d’ordinario 
nel territorio delle arterie centrali, ma capace di diffondersi a tutto 
quanto il sistema vascolare dell’ organo, e cioè, tanto ai vasi cen- 
trali che a quelli periferici, tanto alle arterie che alle vene. 

10. Le alterazioni parenchimatose e le vascolo-interstiziali non 


Kivista Ital. dì Neuropatologia, Pischiatria ed Elettroterapia 521 


e —- i 





sono subordinate le une alle altre in un rapporto di dipendenza 
causale; ma decorrono più o meno parallelamente tra loro, e deb- 
bono essere riguardate come lesioni prodotte direttamente dalia tos- 
sinfezione in corso. 

11. La paralisi spinale acuta degli adulti coincide, tanto da 
un punto di vista anatomo-clinico che da quello eziologico, con la 
paralisi spinale acuta infantile. 

12. La paralisi di Landry non può essere considerata come una 
entità anatomo clinica indipendente; essa invece ‘altro non è che 
una sindrome avente per substrato ora una mielite, ora una poli- 
nevrite, ora una lesione spino periferica. | 

13. La mielite disseminata acuta, quale si trova descritta nella 
letteratura, sia «she si manifesti col quadro della atassia, sia con 
quello della paraplegia, è sempre associata a sintomi e lesioni en- 
cefaliche che ne fanno per lo più un’ affezione cerebro-spinale, ed è 
probabile che almeno una parte dei casi di sclerosi in placche non 
rappresenti che lo stadio terminale o cicatriziale di essa. 

14. Rimane confermato che .il tessuto midollare è un terreno 
poco propizio allo sviluppo ed alla conservazione dei germi pato- 
geni: essi vi muoiono e scompaiono rapidamente dall’ organo. 


(23 Ottobre 1909) 


G. D’ ABUNDO. — Lu Fisiopatologia del Talamo ottico. (Non riportia- 
mo ‘le conclusioni perchè la relazione è pubblicata in questo 
stesso numero della Rivista). 


Risultato della votazione pel Consiglio direttivo della Società 
Italiana di Neurologia. 


Presidente: Prof. Enrico Morselli. 

Vice-Presidenti : Prof. G. d’ Abundo e Prof. C. Negro. 

Segretario: Prof. E. Belmondo. 

Tesoriere : Prof. A. Morselli. 

Consiglieri: Prof. L. Bianchi, Prof. R. Colella, Prof. A. Donaggio, 
Prof. C. Golgi, Prof. E. Lugaro, Prof. G. Mingazzini, Prof. G. 
B. Pellizzi, Prof. S. De Sanctis, Prof. A. Tamburini, Prof. E. 
Tanzi, Prof. S. Tonnini. 





Il III° Congresso Italiano di Neurologia sarà tenuto in Roma 
nel 1910; a presiedere all’organizzazione del Congresso è eletto il 
Prof. G. Mingazzini. 


I temi assegnati sono i seguenti: 


1) Le vie di associazione cerebro-cerebellari, rel. dott. Carlo Besta 
lib. doc. (Padova). 

2) Le perturbazioni mentali in rapporto con le ghiandole a secre- 
zione interna, rel. dott. Mario Zalla (Firenze). 

3) Alterazioni istologiche della corteccia cerebrale in seguito a fo- 
colai distruttivi ed a lesioni sperimentali, relat. dott. Vincenzo Bian-. 
chi, lib. doc. (Napoli). 

4) Sulla natura dell’ isterismo, relat. dott. A. Morselli, lib. doc. 
(Genova). 

5) Le affezioni combinate e pseudo-combinate del midollo spinale, 
relat. dott. Eugenio Medea, lib. doc. (Milano). | 

6) Le localizzazioni cerebellari, relat. dott. Giuseppe Roasenda, 
lib. doc. (Torino). 


— JKA —— 


RECENSIONI 


1. De Blasio A., Cranio di delinquente con processo paramastoideo. 
« Archivio di Antrop. Criminale di Psichiatria, Medicina Le- 
gale ecc. f. III, 1909. 


Fra le anomalie craniche che hanno in quest’ ultimi tempi ri- 
chiamata l’ attenzione dell’ antropologo criminale, essendo conside- 
rate come un carattere reversivo, è quella che riguarda una anomala 
sporgenza o apofisi situata in vicinanza dei condili occipitali. 

Fra i sinonimi di essa è a notare quella di apofisi giugulare, 
quella di paracondiloidea, di paroccipitale, di innominata, di preocci- 
pitale e di pneumutica. 

L’ A. trovò questa anomalia una sola volta in mille cranii stu- 
diati, e la ritiene proprio un carattere reversivo, perchè analogo allo 
stesso processo normale nei vertebrati più bassi, specialmente nei 
solipedi. 

Il cranio che tale anomalia possiede e che viene illustrato in 
questo studio appartiene ad un componente della mala vita napo- 
letana, entrato nella camorra quando contava appena 15 anni, 

L’ A. fatta la descrizione del cranio, riportandone financo le fi- 
gure, conclude: 

1. Che il cranio illustrato è ultrabrachicefalo, mesognato, bra- 
chistofelino, leptorrino, mesoseme, mesocefalo e leptoprosopo supe- 
riore; 

2. Che per le anomalie che presenta, oltre quella del processo 
paroccipitale, va ritenuto come plagiocefalo, plagioprosopo e pro- 
fatniaco; 

3. Che anche in questo caso si è avverato come nei degenerati 
le anomalie non vanno mai disgiunte. 

MONDIO 
2. Roncoroni Luigi, Le nuove idee sulla patogenesi dell’ isterismo. 

« Archivio di Antropologia Criminale, Psichiatria, Medicina Le- 

gale ecc. », f. III. 1909. 

L’ A., lasciando da parte, dopo averle accennate, tutte le teorie. 
sin oggi esposte sulla patogenesi dell’ isterismo, si ferma a consi- 
derare la dottrina della suggestione sviluppata, recentemente, da 
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Babinski, il quale ritiene, appunto, un gran numero di fatti creduti 
caratteristici dell’isterismo (stigmate), altro non essere che fatti do- 
vuti a suggestione generalmente medica. 

L’ A. presenta anzitutto un caso tenuto lungamente in osserva- 
zione, riguardante una stiratrice di 55 anni, la quale sin dall’ età 
di 24 anni soffre di accessi convulsivi, di automatismi ambulatorii 
incoscienti, di allucinazioni, di stati di ansia, di vertigini, di stati 
di incoscienza o subcoscienza, di eccessive emotività, di manifesta- 
| zioni accessuali sotto influenze suggestive emotive e tossiche, con 
aumento reale dei riflessi tendinei e periostei, con tremore, con di- 
minuizione del riflesso faringeo, con diminuzione del ricambio ecc. 
Manifestazioni tutte. non in rapporto a suggestione. La suggestione 
quindi, seguita a dire l’ A., non è la causa esclusiva dell’ isterismo 
in genere, nè delle sue singole manifestazioni. 

Invoca |’ A. con questa sua dettagliata discussione I’ autorità 
di Raymond, Crocq, Pitres, Dejerine ecc., i quali nella seduta della 
Societé de Nevrologie di Parigi, furono di accordo nel ritenere la sug- 
gestionabilità non essere affatto esclusiva dell’ isterismo, ed afferma 
che le suggestione non può essere il momento patogenetico unico 
dell’ isterismo, perchè essa è, fra le altre, incapace di provocare o 
di togliere certi sintomi pur patenti nell’ isterismo, quale nel caso 
clinico presentato le alterazioni del ricambio nell’ urina, gli stati 
crepuscolari ed altri fatti ancora sopra notati. Nè se a volte la sug- 
gestione provoca alcuni fenomeni come il tremore, i fatti allucina- 
tori, ecc., ciò significa che sempre li provochi nel caso concreto. 

L’ A. dopo avere accennato, in ultimo, agli argomenti ed alle 
idee sul proposito digià da lui esposte in uno studio precedente, 
riassumendo le conclusioni a cui allora era pervenuto, conclude col 
ritenere che il meccanismo patologico dei fenomeni isterici debba 
applicarsi, non solo alle funzioni psichiche, ma ancora a quelle di 
moto, di senso ed organiche, non potendo una spiegazione puramente 
psicologica darci ragione. 

MonDIO 


3. Martin L. et Guillain G., Un cas de Trypanosomiase chez un Eu- 
ropeèén. La forme méèdullaire de la maladie du sommeil. (Un caso 
di Tripanosomiasi verificatosi in un Europeo. La forma midol- 
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lare della malattia del sonno) « Bull. et Mem. de la Soc. med. 
des Hop. de Paris ». n. 4, 1908. 


È un’osservazione riguardante un uomo di 32 anni, il quale 
viene assalito nel 1906, durante la sua permanenza al Congo, da 
un accesso febbrile, a cui seguirono dapprima stanchezza dolorosa 
e crampi alle gambe, poscia dolori violenti alle ossa e difficoltà a 
camminare; in ultimo, disturbi della sensibilità degli arti inferiori. 
Mentre però da un lato la difficoltà a camminare non rimane 
inalterata, ma si accentua, da lì a poco sempre più e si aggiungo- 
no ora anche i disturbi della minzione, l’ indebolimento degli arti 
inferiori, coll’ accentuarsi ancora ricorda l indebolimento della sin- 
drome di Erb-Goldflam. 

Giunto a questo punto l’ infermo in esame mostra ancora della 
ipereccitabilità psichica, e, contemporaneamente nel sangue la pre- 
senza del tripanosoma. 

Viene, allora, condotto in Francia, ove al suo arrivo fa rilevare: 
amiotrofia diffusa dei due arti inferiori; atrofia dei muscoli dell’emi- 
nenza tenare ed ipotenare e degli interossei; dolorose le masse mu- 
scolari del polpaccio ; marcata diminuizione delle diverse sensibilità 
nei territorìî cutaneì innervati dalla 54 lombare e 1a radice sacrale; 
riflessi rotulei esagerati e reazioni elettriche ad un dipresso normale. 
Nel liquido cefalo rachideo, inoltre, non si riscontra il tripanosoma, 
ma solo una leggera linfocitosi. 

Gli AA. conchiudono trattarsi qui di un caso di tripanosomiasi; 
affermando, in pari tempo, come dal punto patogenico i disturbi 
nervosi sono stati provocati da lesioni meningomielitiche ; lesioni as- 
sai rare, nel corso della predetta malattia. Si potrebbe dire, aggiun- 
gono in ultimo gli AA. di trattarsi qui di una forma midollare spe- 


ciale della malattia del sonno. 
i MONDIO. 


4. L. Alquier, Sur la genèse des lésions de la moelle épiniere dans 
un cas de syphilis du névraxe à marche rapide. (Sulla genesi del- 
le lesioni del midollo spinale in un caso di sifilide del nevrasse 
a decorso rapido). « Nouvelle iconographie de la Salpêtriere ». 
Juillet Aout 1909. | 


Con qual meccanismo la sostanza nervosa è alterata nella sifilide? 
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Tolti i casì di neoplasmi sifilitici, gommie, infiltrati diffusi, ispessi- 
menti delle meningi, capaci di esercitare, per se stessi, un’azione 
meccanica sul tessuto nervoso, negli altri casi le alterazioni sono pri- 
mitive o successive ad alterazioni vasali, endovascolarite obliteran- 
te, embolie e trombosi ? 

L’A. per rispondere al quesito riporta i risultati dell’ esame isto- 
logico, eseguito in un caso di sifilide nel nevrasse a decorso rapido. 
Egli mentre ha trovato una mielomalacia a focolai multipli da una 
parte, non ha trovato dall’ altra alterazioni vasali sufficienti a spie- 
gare la forma e l’estensione dei focolai. L’ A. conchiude che in par- 
te almeno l’alterazione nervosa è primitiva e dipendente- dalle tos- 


sine sifilitiche. 
CANTELLI. 


5. Laiguel, Lavastine et L. Boudon, Un cas de myasthénie grave 
d’ ERB- GOLDFLAM avec autopsie. (Un caso di miastenia grave 
d’ ERB GOLDFLAM con autopsia). « Nouvelle iconographie de la 
Salpétriere ». Juillet- Aout, 1909. 


Gli AA. riportano un’osservazione anatomo-clinica di un caso 
di miastenia d’ERB-GOLDFLAM, in cui, oltre le alterazioni già stu- 
diate, hanno trovato all’esame istologico dei muscoli sterno cleido- 
mastoideo, tiro-ioideo e muscoli della faringe; 

l° Lesioni di metamorfosi fibrosa. 

20 Infiltrazione nel mezzo delle fibre di elementi cellulari, di cui 
hanno potuto precisare la natura, mercè colorazioni colla tionina fe- 
nica e col bleu d’Uana: si tratta di linfociti, cellule congiuntivali 
e mastzellen d’ ERHLICH. Gli AA. per la banalità di queste cellule 
e per la poca intensità della reazione interstiziale, escludono che si 
tratti d’infiammazione dei muscoli. 

Essi inoltre banno trovato nel corpo pituitario e nella tirdide 
lesioni per cui giudicano che questi organi fossero in iperfunzione. 

CANTELLI. 


A 


Í: 
s A e i 


La Scienza è stata ad un tratto privata d’un Maestro geniale; 
lltalia intellettuale ha perduto un grande esportatore d’idee nuove: . 


CESARE LOMBROSO. 


La biografia di C. Lombroso non si scrive, ma si medita nelle 
sue opere, nelle quali rifulge il genio Italiano nel massimo suo 
splendore. 

In un campo inesplorato della biologia e della sociologia C. Lom- 
broso dischiuse orizzonti nuovi, che illuminarono meravigliosamente 
il vasto e complicato problema dela criminalità. 

Egli rovesciò un vecchio sistema fondato sulla metafisica, dan- 
do vita rigogliosa ad una legione di proseliti, che intrapresero quella 
lotta gigantesca che condusse all’ apoteosi del grande Maestro. 

Un esercito di oppositori ed.avversari, tra’ quali non pochi mi- 
soneisti, sollevò acri discussioni sovente con una violenza di linguag- 
gio, che senza dubbio mascherava la debolezza delle argomentazioni. 

E O. Lombroso, polemista d’ immenso valore, affrontò serafica- 
mente lotte colossali, sostenendo da geniale condottiero i suoi allie- 
vi, e sempre senza odio e senza rancori. 

La sua grande forza consistette nel fondare, da vero naturalista, 
le sue idee sopra osservazioni di fatti, che non furono mai dai suoi 
avversari demoliti, ma semplicemente combattuti con critiche sub- 
biettive. Ed i fatti analizzati serenamente, depurati e vagliati pro- 
porzionalmente restarono incrollabili, imponendosi ai contemporanei. 

E fu vera gloria per C. Lombroso il vedere iniziati negli Isti- 
tuti governativi di correzione e sui piccoli candidati alla criminalità 
quei metodi di studio da lui con tanto ardore e tenacia sostenuti. 

Il genio di C. Lombroso si esplicò anche in altri campi scien- 
tifici; lą pellagra ne è un esempio monumentale. Il suo ingegno 
poderoso lasciò tracce indelebili nella psichiatria, nella neuropatolo- 


528 Rivista ltal. di Neuropatologia, Psichiatria ed Élettroterapia 


gia, nella psicologia, nella sociologia, ecc.; e le sue numerossime 
pubblicazioni (circa 450) sono la prova manifesta della immensa ver- 
satilità ed attività della sua mente geniale. | 

Egli fu un’anima candida; e quanti ebbero la fortuna di av- 
vicinarlo rimasero a lui avvinti da immensa simpatia ed ammirazione. 

Nel numero glorioso delle personalità geniali l’ Italia è superba 
‘ di tramandare ai posteri Cesare Lombroso. l 

La Sicilia intellettuale di cui è diretta emanazione questa mia 
Rivieta, si associa con profondo dolore a tanto lutto Nazionale. 


G. D’? ABUNDO 





Prof. G. D ABUNDO, Direttore responsabile. 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Nella reazione del WASSERMANN all’estratto acquoso 
di organi sifilitici può venire sostituito l'estratto 


alcoolico di cuore di cavia’? 


Nota del Dott. Francesco Bonfiglio, assistente nella I°. Clinica 
Psichiatrica di Roma. 


Nessuno dei metodi che sì è cercato di sostituire alla reazione 
del Wassermann (i varî metodi di « precipitazione ») © nessuna del- 
le tante modificazioni proposte per semplificare la complicata teeni- 
ca della reazione stessa, ha potuto avere pratica applicazione. Sol- 
tanto la modificazione riguardante la sostituzione dell’estratto alcoo- 
lico di organi normali all’ estratto acquoso di organi sifilitici, è sta- 
ta senz’altro adottata dalla maggior parte dei ricercatori. 


La scoperta che anche estratti alcoolici di organi sifilitici e non sifilitici sono 
capaci di provocare in contatto con siero sanguigno di individui Bifilitici e di 
questi individui soltanto, il fenomeno di Bordet-Gengoun della deviazione del com- 
plemento, fu fatta quasi contemporaneamente da tre gruppi di autori, indipen- 
dentemente l'uno dall’ altro: Porges e Meier (1), Landsteiner, Müller e Pötzl (2), 
Levaditi e Yamanouchi (3). Scopo di queste ricerche era quello di indagare la 
natura dell’ « antigene » Inetico. 

È noto che il Wassermann ed i snoi collaboratori da principio ritenevano che 
il fenomeno dell’assorbimento del complemento per parte del complesso : « estratto 
acquoso di organi sifilitici, siero sanguigno di individui sifilitici », fosse biologi- 
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camente specifico, dipendente cioè dalla reazione antigene-anticorpi. Questa sup- 
posizione era giustificata dal duplice fatto che soltanto sieri sanguigni di individui 
che erano stati infetti di sifilide, avevano le proprietà di assorbire complemento 
in contatto con un estratto acquoso di organi sifilitici e che detti sieri avevano 
questa proprietà soltanto in contatto con tali estratti, mai con estratti di organi 
non Sifilitici. 

In seguito però le ricerche del Marie e del Levaditi (4), del Weil e del 
Braun (5), del Plaut (6), del Kraus e del Volk (7), del Weygaudt (8), del Lan- 
deteiner, del Miiller e del Pòtzl (9), del Michaelis (10) e di altri ancora, dimo- 
strando che il siero sanguigno di individui sifilitici era capace di assorbire com- 
plemento anche a contatto con estratto acquoso di organi non sifilitici, misero 
in dubbio la < specificità biologica » della reazione di Wassermann. Era quindi 
naturale che da molte parti si cercasse di determinare la natura delle sostanze 
attive degli estratti acquosi. 

A questo scopo il Porges ed il Meier (1) anche per consiglio del Wassermann, 
frazionarono con alcool un estratto acquoso attivo di fegato sifilitico e trovarono 
che soltanto la frazione disciolta nell’ alcool aveva la proprietà di deviare il com- 
plemento in contatto con sieri di individui sifilitici, mentre il precipitato mo- 
stravasi del tutto inattivo. Questi due autori ottennero quindi estratti alcoolici 
attivi, direttamente da serie di fegati sifilitici e di fegati normali. 

Quasi nello stesso tempo il Landsteiner, il Miiller ed Pétzl (2) trovarono che 
anche l’estratto alcoolico di cuore di cavia può venire adoperato per la reazione 
del Wassermann, mentre il Levaditi ed il Yamanouchi (3) ottennero estratti alcoo- 
lici attivi da cervelli di nomo e di cavia, da emazie di cavia, da leucociti di 
coniglio, da sieri di nomo e di coniglio. 


Tutte queste ricerche davano origine ad una lunga serie di di- 
scussioni circa il « significato biologico » della reazione del Was- 
sermann, discussioni delle quali io non intendo occuparmi in questa 
nota. 

La scoperta che anche estratti alcoolici di organi umani non 
sifilitici e di organi di animali normali sono capaci in contatto con 
siero sanguigno di individui sifilitici di deviare il complemento, ve- 
niva ad avere una grande importanza anche per la tecnica stessa 
della reazione, 

È noto infatti che una delle maggiori difficoltà tecniche della 
reazione del Wassermann risiede appunto nella preparazione e nella 
sonservazione dell’estratto acquoso di fegato di feto o di neonato si- 
filitici. 

L’estratto alcoolico di organi nmani non sifilitici e di organi di 
animali all’opposto presentava il vantaggio non piccolo di essere a 
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portata di mano, di potersi facilmente conservare e di avere attivi- 
tà più costante. 

Le ricerche degli autori più su ricordati (Porges, e Meier— 
Landsteiner, Müller e Pötzl—Levaditi e Yamanouchi) furono fatte 
sopra un numero di sieri molto esiguo; d’altro lato nelle ricerche 
comparative del Porges e del Meier, che sono le più numerose, la 
concordanza tra i risultati ottenuti con le due diverse specie di e- 
stratti (estratto acquoso di fegato sifilitico ed estratto alcoolico di 
fegato normale) non è costante; sicchè in base a tali ricerche non 
poteva affermarsi con sicurezza se la sostituzione dell’estratto alcoo- 
lico di organi normali all’estratto acquoso di fegato sifilitico, potes- 
se essere introdotta nella pratica. 

Paurecchie ricerche successive praticate soltanto con estratti al- 
coolici di organi non sifilitici; quali ad es. quelle del Micheli e del 
Borelli (11) (su 40 casì di controllo, tutti, ad eccezione di un solo, 
furono negativi), del Miiller (12) (su circa 500 casi di controllo i ri- 
sultati furono quasi senza eccezione negativi), del Boas (13) sopra 
70 casi di controllo, tutti negativi), del Bauer e del Meier (14) (so- 
pra 350 casi di controllo, tutti costantemente negativi) e altri an- 
cora, resero molto verosimile che l’impiego dell’ estratto alcoolico 
nulla ‘togliesse alla speciticità della reazione; depongono tuttavia con- 
tro una tale specificità i risultati dell’Elias, del Neubaner, del Por- 
ges e del Salomon (15) (sopra 77 casi di controllo, 14 positivi), del 
Weil e del Brann (16) (sopra 68 casi di controllo, 13 positivi) otte- 
nuti pure con l’impiego di estratto alcoolico di cuore di cavia. 

Perchè l’impiego di estratti alcoolici nella reazione del Was- 
sermann trovi pratica applicazione, non basta però soltanto che la 
reazione eseguita con questi estratti sia strettamente specifica, oc- 
corre anche che la percentuale di risultati positivi ottenuti con una 
tale modificazione non sia inferiore a quella ottenuta con la tecnica 
originaria. 

Per risolvere quest’ultima questione, come nota giustamente il 
Plaut, noi non possiamo contar troppo sul confronto delle statisti- 
che di qnegli autori che banno lavorato esclusivamente con Puna o 
con Paltra specie di estratti, poichè è noto che le percentuali varia- 
no sensibilmente da autore ad autore anche quando la teenica è 
stata uguale. 
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Perchè il confronto sia convincente è necessario che le due 
specie di estratti vengano provate nello stesso tempo e con i me- 
desimi sieri. 

Il Bauer ed il Meier (14) hanno eseguito siffatte ricerche di 
confronto tra estratto acquoso di fegato sifilitico ed estratto alcoo- 
lico di cuore di cavia. Essi affermano che i risultati sono costante- 
imente uguali, il Meier stesso però osserva che in casi dubbii e per 
ricerche scientifiche l’estratto acquoso di fegato sifilitico è sempre 
da preferirsi all’estratto altoolico di organi normali. 

Risultati opposti a quelli dei due precedenti autori ha ottenu- 
to recentemente il Plaut (17). Questo autore avendo praticato, con 
le dette cautele, ricerche comparative tra i risultati forniti dall’e- 
stratto acquoso di fegato sifilitico e quelli dati dall’estratto alcooli- 
co sia dello stesso fegato sifilitico che di cuore di cavia, ha otte. 
nuto con le due diverse specie di estratti (acquoso ed alcoolico) ri- 
sultati discordanti, nel senso che in un buon numero di casi (para- 
lisi progressiva, sifilide cerebrale, sifilide secondaria e terziaria la- 
tente ecc.) mentre con l’estratto acquoso si otteneva reazione posi- 
tiva, con l’estratto alcoolico invece la reazione era negativa. 


* 
* * 


Come si vede non può considerarsi risolta la questione se nel- 
la tecnica della reazione del Wassermann l’estratto acquoso di fe- 
gato sifilitico possa essere sostituito dall’ estratto alcoolico di orga- 
ni normali. 

Tale questione ha un interesse particolare per la clinica delle 
malattie mentali e nervose, essendo, secondo il Plaut, P uso dell e- 
stratto alcoolico inadatto specialmente per la sierodiagnosi delle sud- 
dette malattie; ed io credo opportuno di comunicare brevemente i 
risultati di alcune mie ricerche comparative tra le due diverse spe- 
cie di estratti e cioè tra estratto acquoso di fegato sifilitico ed estrat- 
to alcoolico di cuore di cavia (preparato secondo la tecnica del Land- 
steiner, del Müller e del Pötzl). 

Ho scelto per le mie ricerche l’estratto alcoolico di cuore di 
cavia poichè esso, per comune consenso, è da preferirsi a tutte le 
altre specie di estratti alcoolici proposti dai vari autori, ed è quel- 
lo sul quale sono state fatte un maggior numero di ricerche. 


E E 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 533 


Nelle mie ricerche mi sono attenuto rigorosamente alla tecnica 
da me appresa direttamente nel Laboratorio del Wassermann. Poi- 
chè questa tecnica è stata esposta nei suoi punti fondamentali dal 
Meier (18) in parecchi lavori, credo di potermi esimere dall’esporla. 

Credo opportuno soltanto di accennare ai controlli da me ese- 
guiti in ogni singola ricerca: 

1) Siero sanguigno da solo in dose 0,2. 2) Estratto da solo in 
dose uguale ed in dose doppia di quella adoperata per la reazione. 
3) Una serie di sieri che in precedenti ricerche avevano provocato 
diversi gradi di inibizione dell’emolisi, dalla inibizione totale alla 
nulla (Standardsera). 4) Dosi decrescenti di complemento (cme. 0, 1; 
0,04; 0,03; 0,02; 0,01) messe a reagire con il sistema emolitico (cfr. 
Meier) (14). 

L'estratto acquoso di fegato di feto luetico che ho impiegato 
per queste ricerche mi venne fornito dal Prof. Wassermann e dal 
Dott. Meier ai quali sento il dovere di esprimere i miei più vivi 
ringraziamenti. 

Questo estratto da me nuovamente titolato e provato con una 
serie di sieri, si dimostrò attivo nella stessa dose nella quale veni- 
va adoperato nel laboratorio del Wassermann (0,1 cme.) 

L’ estratto alcoolico di cuore di cavia venne da me preparato 
secondo la tecnica del Landsteiner, del Müller e del Pòotzl. E cioè: 
gr. 1 di cuore di cavia, ridotto in finissima poltiglia in un mortaio 
con polvere di vetro, mescolato con 50 eme. di alcool a 95° e po- 
sto in agitatore per un paio di ore. La miscela vien quindi tenuta 
24 ore alla temperatura di 55-560 e filtrata con carta da filtro. Il 
filtrato vien conservato alla temperatura ambiente in un piccolo ma- 
traccio di vetro colorato, chiuso con ovatta e coperto con cappue- 
cio di gomma. L'estratto così ottenuto si dimostrò attivo nella dose 
di 0,1 cme. 

Nelle tabelle che seguono sono riportati i risultati da me otte- 
nuti, raggruppati secondo il giorno e | ordine di esame: 


534 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


2 
D 
g 
Z 


Numero 


ORTAMA A O PO Aee e E e E a T E ŘAS | E A OS ms 





D. Lunes II con manifestazioni, 
8. 8. (1). 


D. 


M. 
ni, 8. 8.. 


D. Paralisi progr., 1. c. sp. (1). 


C. Lues cerebri o paralisi pro- 
gressiva, 1. 


Q A Q Q 


(1) s8. 


TABELLA Ia (8 Maggio 1909). 


DIAGNOSI CLINICA 


Ulceri molli, s. s.. 


Lues IIl con 


Cc. 8p. 








DIAGNOSI CLINICA 


. Epilessia, 8. s. 


» l. c. SP. + 


. Lues cerebri, 8. 8. 


» » l. c. sp. 


. Paralisi progressiva, 8. s. 


» 2 


. Paralisi progressiva, 8. s. 
. Lues latente, s. 8. 
. Paralisi progressiva, l.c. sp. 


. Normale, s. s8. 


8, = Biero sanguigno; l. 








manifestazio- 


l. c. sp. 







Estratto acquoso 
di fegato sifilitico: 
0,1 cme. 






Estratto alcoolico 
di cuore di cavia: 0,1 














Grado sua Grado kr 
dell’ inibi- a dell’ inibi- n 
zione del-| ®9 ©®° Frizione del-| PS ©! MI 


sultato 


l? emolisi l’ eiwolisi 





totale totale 






positivo positivo 







nulla negativoj nulla negativo 






molto 
notevole 






positivo | nulla negativo 












totale positivo | nulla negativo 












nulla negativoj nulla negati v 










Estratto acquoso 
di fegato sifilitico : 






Estratto alcoolico 
di cuore di cavia: 0,1 

















0,1 cmo. 

Grado Lar Di i Grado i , 
dell’inibi-|MSicazio- |a 1° inibi-|Mdicazio- 
à ne del ri- ue del ri 

zione del- zione del- 





P emolisi 





















discreta nulla 

nulla negativo | nulla negativo 
totale positivo | nulla negativo 
nulla i negativo | nulla negativo 
totale positivo | totale positivo 
totale positivo | discreta | positivo? 
totale positivo | nulla negativo 
quasi tot.) positivo | nulla negativo 
totale positivo | totale i positivo 
nulla negativo | nulla | uegativo 





c. sp. = liquido cerebro-spinale. 
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Riassumendo: sopra 15 casi esaminati, mentre in 8 casi si osser- 
va una perfetta concordanza tra i risultati ottenuti con le due diverse 
specie di estratti (estratto acquoso di fegato sifilitico, estratto alcoolico 
di cuore di cavia), negli altri 7, invece, î risultati sono discordanti e 
cioè: in 5 casi si osserva risultato nettamente positivo con l” estratto 
acquoso di fegato sifilitico, chiaramente negativo con V'estrattto alcooli- 
co di cuore di cavia, in 2 casì risultati dubbio e positivo con lestrat- 
to acquaso, risultati negativo e rispetticamente dubbio con l estratto 
alcoolico. 

Adunque l estratto alcoolico di cuore di cavia che i0 ho adoperato 
non mi avrebbe permesso in un buon numero di casi diìi stabilire la sie- 
rodiagnosi di sifilide. 

Non sono in grado di spiegare le canse della disparità tra i miei 
risultati e quelli ottenuti dal Bauer e dal Meier. Non si può escludere 
che tale disparità dipenda dalla differenza del materiale morboso 
esaminato o da eventuali differenze del’estratto alcoolico di cuore 
di cavia. Forse però non è soltanto per principî teorici che il Meier 
stesso sostiene che in casi dubbi e per ricerche scientitiche si deb- 
ba dare sempre la preferenza all’ estratto acquoso di fegato sifi- 
litico. 

Ad ogni modo i miei risultati, che confermano quelli ottenuti 
dal Plaut, devono sconsigliare la sostituzione dell’ estratto alcoolico 
di cuore di cavia all’ estratto acquoso di fegato sifilitico e pel mo- 
mento a me sembra giustificata la conclusione che: nella tecnica per 
la reazione dal Wassermann soltanto l’estratto acquoso di fegato sifi- 
litico fornisce risultati sicuri. 


Roma, nell’ Ottobre del 1909. 
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BAURR e MEIER — Ì. c. 


Manicomio Provinciale di Macerata (Direttore Prof. Esposito) 


La viscosimetria clinica in Psichiatria 


Ricerche del Dottor Alberto Ziveri. 


In questi ultimi anni P applicazione dei mezzi di indagine fisi- 
co-chimici ha preso negli studii di fisiologia e fisio-patologia una 
grande estensione; anzi alcuni di essi fanno ormai parte delle ri- 
cerche di laboratorio inerenti alla clinica, e sono cioè la determina- 
zione del punto di congelamento, della conducibilità elettrica e del 
coefficiente viscosimetrico dei liquidi dell’ organismo. Forse si è at- 
teso da esse un aiuto maggiore di quello che hanno realmente dato; 
comunque, in parecchi argomenti hanno dimostrato utilità clinica. 

Poichè mi è sembrato che nella clinica neuro-psichiatrica si sia 
trascurato lo studio viscosimetrico, ciò che in vece non è avvenuto 
per altre indagini fisico-chimiche, ho voluto apportarvi un contribu- 
to di ricerche. 

La viscosimetria è argomento bene studiato, basta confrontare 
i numerosi lavori citati nei recenti trattati di Bottazzi, Oswald e 
Koranyi-Richter. Il sangue è il liquido organico che più d’ ogni al- 
tro, anzi in massima parte è stato oggetto d’ esame. Vennero an- 
che investigati gli essudati e trasudati, e le orine in minimo grado 
e il liquido cefalo rachidico. 

Parecchie sono state le moditicazioni degli apparecchi viscosi. 
metrici; dal viscosimetro tipico di Ostwald si venne a quello di 
Hirsch e Beck, di Scarpa, di Determann di Hess. Questi due ulti- 
mi sono i più semplificati. Naturalmente cause di errore furono ad- 
debitate a questi apparecchi specialmente in riguardo del sangue, 
partendo dal concetto che le condizioni di esso son ben diverse e 
più complicate quando scorre entro i vasi, e tali da modificarne la 
viscosità, di quando è divenuto esterno e scorre semplicemente in 
un capillare di vetro (Heubner). A queste obiezioni sì è in parte 
risposto, ma poi del resto si può prescindere da quelle cause e stu- 
diare la viscosità esclusiva del liquido per sè. 

La viscosità (attrito interno) di un liquido dipende da parecchi 


i 
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fattori: dal solvente e dalla diversa natura dei soluti. Gli anelettro- 
liti fra cui i colloidi e di questi molto più i colloidi idrofili delle 
sospensioni colloidi, aumentano la viscosità; poco in vece gli elet- 
troliti anche se in grande concentrazione; quanto più poi le mole- 
cole di un elettrolito si dissociano in ioni, diminuisce Pl’ attrito iu- 
terno fino a divenire sotto del 100 (acqua) e produrre il così detto 
attrito negativo, e così Pattrito interno diminuisce quanto più au- 
menta la conducibilità elettrica. D’ aggiunta di un anelettrolito a 
una soluzione salina aumenta l’ attrito interno oltre che per propria 
azione anche perchè impedisce il movimento degli ioni e diminuisce 
il grado di dissociazione. Nei liquidi colloidali omogenei poi la vi- 
scosità diminuisce col crescere della temperatura dai 150 ai 450 per 
poi aumentare considerevolmente in prossimità della temperatura di 
coaugulazione. I liquidi corpuscolati hanno una viscosità maggiore 
ma però solo quando i corpuscoli acquistano dimensioni notevoli. 

Anche tisiologicamente avvengono oscillazioni nella viscosità 
del sangue, dipendenti da cause note (pasto, fatica, sesso) e ignote 
ma non sono rilevanti così che il coefficiente relativo (7) può oscil- 
lare fra 4,05 e 6,80 (Hirsch e Beck, Bence, Determann, Rotky ecc) 
e quello del siero tra 1,86 e 2,29 (Borelli e Datta). Alcuni agenti 
fisici possono modificare la viscosità del sangue, così i bagni freddi 
l’innalzano, i caldi abbassano se però non succede traspirazione (De- 
termann Hess, Iacob); il rapido passaggio a un clima d’altitudine l’au- 
menta probabilmente per la contemporanea policitemia (Determann). 

È stato trovato sperimentalmente che il CO, aumenta la visco- 
sità del sangue (Haro, Ewald, Koranyi, Bence) ma mentre il feno- 
meno avviene col sangue integro, non si ha col siero; essa cresce 
pure col crescente numero dei globuli ma più col corrispondente 
crescere del volume di essi (Koranyi e Bence, Heubner). 

Nei malati di cuore si ottiene spesso un grado assai alto di 
viscosità del sangue (fino a 20,9-23,8) e ciò starebbe secondo gli 
OO, in relazione oltre che con 1’ aumento del CO,, con la polici- 
temia. Anche nella stasi locale Determann trovò l'aumento portarsi 
da 4,63 a 8,83, e aumento fu trovato pure nel sangue asfittico ve- 
rosimilmente per | aumento del CO, e rigonfiamento dei globuli 
(Ferrai). Sperimentalmente poi è stato dimostrato che la inalazione 
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di O, diminuisce la viscosità sanguigna e nello stesso tempo il nu- 
mero dei globuli (Koranyi, Bence, Kovacs). - 

Nell’ anemia in vece la viscosità del sangue diminuisce (Kot- 
tmann) così pure nelle nefriti e nell’ insufficienza renale (Hirsch e 
Beck, Bence, Rotky, Kottmann). 

Le variazioni indotte dal CO, come da altre molteplici cause 
(note ed ignote) sul volume dei globuli (fattore che, come e più an- 
cora del numero di essi, è di somma importanza per l’attrito interno 
del sangue) sono dovute con la massima probabilità alle modifica- 
zioni della permeabilità della membrana cellulare per mezzo delle 
sostanze lipoidolitiche (Overton) e allo scambio degli ioni (Hedin, 
Hamburger, Oker Blom, Höber) e delle cariche elettriche degli ioni 
dei globuli con quelli del liquido in cui si trovano (Höber, Korányi). 

Il siero del sangue la cui viscosità fu trovata sperimentalmente 
aumentata negli animali stiroidati (Fano e Rossi) la mostrò dimi- 
nuita invece nel sangue fetale nelle anemie e nelle nefriti secondo 
le risultanze di Datta e Borelli: in queste ultime malattie invece 
Rotky e Kottmann trovarono la media normale (1,86) sorpassata fin 
sopra 2,5; dopo ciò risulterebbe che la diminuita viscosità del sangue 
nelle insufficienze renali è dovuta al diminuito numero dei globuli 
(Korányi). Datta e Borelli trovarono pure spesso diminuzione nel tifo. 

Zeri, Borelli e Datta ricercarono il valore di n negli essudati 
e trasudati e lo rinvennero più elevato nei primi che nei se- 
condi; Zeri anzi credette poterne trarre un criterio differenziale; ma 
gli altri due AA. invece trovarono che sebbene la media degli es- 
sudati (1,993) è maggiore di quella dei tressudati (1,304) esaminando 
i singoli casi, un criterio differenziale non può venir utilizzato perchè 
i valori dei primi si confondono insensibilmente con quelli dei se- 
condi. Notarono poi concordanza fra diminuzione di n e diminuizione 
del P. S. e del contenuto albuminico e aumento della conducibilità 
elettrica. Anzi essi AA. concludono col dire che la viscosità è in 
diretto rapporto col contenuto albuminico. 

Nella rapida rivista bibliografica ho avuto sott'occhio solamente 
le ricerche di Borelli e Datta per quanto riguarda il liquido cefalo 
rachideo. Qui le differenze si mostrarono in vero lievissime: Nei 
normali n oscillò fra 1,059 e 1,049; in diverse malattie infettive, 
anemia, tumori cerebrali, uremia ece. i valori trovati non furono di- 
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versi, solamente nelle meningiti vi fu un lieve aumento (da 1,072 a 
1,147) e anche qui secondo gli AA., in relazione all’ aumento del- 
P albumina. 


Ho applicato dunque la ricerca comparativa del sangue, siero, 
liquido spinale in qualche malattia mentale. Come era da aspettarsi 
i risultati furono che, tranne in due casi, (status epilepticus) le cifre 
pressochè concordano con quella della media normale. Comunque, 
poichè anche i dati negativi hanno il loro significato, io li riporto. 

La presa del sangue fu sempre praticata mediante puntura della 
vena al braccio. L’ora dell’estrazione fu sempre uguale in tutti gli 
esaminati per ovviare all’inconveniente per quanto lieve, delle oscil- 
lazioni fisiologiche giornaliere. Il viscosimetro che usai fu quello di 
Hess fabbricato dalla ditta Cramer di Zurigo. Dovendo le presenti 
ricerche servire a scopo clinico mi sono servito del detto strumento 
che riunisce in sè un maneggio oltremodo semplice e una precisione 
sufficiente. Esso consiste in due capillari rianiti (con una chiavetta 
interposta), in uno dei quali scorre l’ acqua distillata, nell’ altro il 
liquido d’ esame. Un termometro è annesso allo strumento. I due 
*apillari hanno un segno O e una graduazione speciale. Mediante 
uns pompetta aspirante sì fa giungere prima l’acqua poi il liquido 
allo zero, poi si fa V aspirazione contemporanea fino a un segno (1) 
del capillare contenente il liquido, Pacqua corrispondente giunge a 
un numero della graduazione del suo capillare che indica diretta- 
mente il grado viscosimetrico relativo all'acqua stessa (N), così viene 
eliminato il calcolo per mezzo della nota formola: 





Con Vapparecchio di Hess poi non è necessario nè detibrinare 
il sangue, nè aggiungervi sostanze atte a impedirne la coagulazione 
(citrato di soda neutro, irudinina). 
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FORMA MORBOSA VISCOSITÀ __ 
| R Liquido 
Sangue | Siero c. r. (*) 
“cgordl a i iii 
Epilessia 4.3 | 1.8 1. 05 
» 4. 3 o 
> 4. 1. 9 
» 4. 3 i 1. 8 1. 05 
» 5.5 i ad L. 1 
d 4. 1 1.7 1.1 
» 4, 5 i 1.8 1. 1 
» 4.8 1 8 1. 05 
» 4. 6 1.7 1. 1 
> 4. 1 1. 8 i e 
; 4. | 18 | 1. I 
. 5.7 i 18 1.1 
> 4,7 | 1. 7 
» 4. 5 |! 1.7 1 
» 4. 3 RA 1. 1 
MEDIA 4.50 ‘| 1 76 1. 080 
| 
l4 bis.| Giov. Status 6. 8 ' 19 
15 bis.| Qua. id. 6. 8 2 
16 Pan. Demonza precoce 5. 7 2, 1 1. 05 
17 Tob. » 5. 2 1.1 
18 Gal. » 4. 8 1.7 
19 Ben. 4.4 | 1.7 1 
20 Roz. » 3. 9 1. 6 1.1 
21 Cap. » 4. 5 1.7 1. 05 
992 Gras. » 4. 1. 7 1. 1 
23 Mar. » 4.7 1.8 1. 1 
24 Luc. » 4. 3 1. 8 1 
25 Mas. » 4. 7 | 1.8 1 
26 Tal. » d. 1. 7 
27 Pia > 4. 1 1. 7 
28 Pac. » 4. 3 1.7 1. 1 
29 Scar. » 3. 6 1.8 1 
30 Cot. 4.4 1. 8 1. 05 
MEDIA 4.43 | 1.77 1. 054 


(*) Il viscosimetro di Hess non segna che i decimi; quando la colonna liqui- 
da stava fra 1 e 1. 1 io segnai 1, 05, I dati qui importano solamente pel fatto 
che le cifre non sorpassarono mai 1, 1. 
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| 





VISCOSITÀ 











N.o NOME FORMA MORBOSA 
Sangue Siero |Liqnido c.r. 
31 Per. F. Maniaco-depressiva 4. 7 1. 8 
32 Tri. » 4. 4 2. 1 
33 Sar. » 4, 1 1. 8 
34 Fra. » 5 2 
35 Vai. » 4 1.7 
36 Pel. » 3. 9 1. 6 
37 Mon. » 4. 2 1.7 
38 Buc. > 4.1 | 1.7 
39 Sci » 4. 7 | 1.8 
40 Mar. » 4, 3 de 
41 Pen. 5 44 | 1.7 
42 Bon. > 4. 8 1. 8 
43 Cap. » involutiva 4 1.7 
44 Mor. > > 4. 3 1.7 
45 Ros. > > 4.5 1.9 
MEDIA 4. 35 1. 73 | 1. 054 
i | 
46 Leot. Frenosi alcoolica 5. 6 1 2,1 i 1.1 
47 Mil. > 4. 4 1. 8 
48 Gil. » 4. 4 1. 8 
49 Mor. » 5. 1. 8 
50 Pap. » 4. 8 1. 5 
5I No. » 5. 9 1. 9 1. 05 
52 Cap. > 5. 6 1. 8 1. 05 
53 Mor. » 4.7 1. 6 1 
MEDIA 5. 05 I. 72 1. 060 
| 
| 
54 Bell. Frenastenia semplice 3. 8 1.7 1 
55 Cof. » 4. 5 1.9 i 
56 Nat. » 3. 5 but * Li 
57 Mag. » 4 1. 8 
58 Cap > 4.5 1.8 | 1.05 
59 Ciur, ` 5. 9 1.9 | 1.05 
| 
MEDIA 4. 37 I. 80 1. 050 





Come si vede, ho limitato le mie ricerche alle forme di epilessia, 
demenza precoce, frehosi maniaco-depressiva e frenosi alcolica. Non 
ebbi modo di sperimentare sulla demenza paralitica nè su altre psi- 
così non essendone presenti casi nell’ Istituto. 

I 6 frenastenici che esaminai servirono in certo modo di con- 


trollo. 
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Il sangue fu il liquido che diede le maggiori oscillazioni, mentre 
gli altri diedero cifre pressochè costanti. Evidentemente la causa 
principale delle oscillazioni del sangue è dovuta ai corpuscoli. 

Le cifre leggermente più elevate furono, per le medie, quelle 
del sangue degli alcoolisti. 

Per le singole cifre poi le più elevate corrisposero a 6,8-6,8 — 
5,7-5,5 in quattro epilettici; 5,7 in un demente precoce; 5,9 — 5,6 — 
5,6 in tre alcoolisti; 5,9 in un frenastenico. Le singole cifre più 
basse furono 3,6 in un demente precoce; 3,9 in un maniaco depres- 
sivo, 3,5 e 3,8 in due frenastenici. Le cifre leggermente più alte 
del siero (2 e 2,1) si ebbero in due precoci, due m.° depressivi, un 
alcoolista, un epilettico. 

Concludendo si può atfermare che: 

Lo stato della viscosità dei liquidi organici fisiologici (sangue, 
siero, liquido spinale, nell’ epilessia, demenza precoce, frenosi, ma- 
niaco-depressiva, alcoolismo acuto, non si scosta dalle oscillazioni 
normali. Una tendenza a un leggiero aumento forse sembra avve- 
rarsi nei casi di alcoolismo acuto. È a notarsi invece che durante 
lo « status epilepticus » la viscosità del sangue presenta un sensi: 
bile elevamento (6,8) (almeno stando ai due casi osservati) verosi- 
imilmente in relazione allo stato di asfissia in cui vengono a tro- 
arsi i pazienti (si sa in fatti che la carboemia aumenta la viscosità). 

Per la Clinica psichiatrica questo moderno mezzo d’ indagine 
non offre alcun appoggio diagnostico nè prognostico. 

Anche l’ esame viscosimetrico concorda con i risultati di altre 
indagini che starebbero contro la dottrina delle alterazioni sensibili 
del ricambio materiale e dei mutamenti misurabili nei componenti 
dell’ organismo nelle malattie mentali. 

Le ulteriori ricerche diranno se i dati viscosimetrici riescono 
modificati nelle altre forme legate ad alterazioni nervose o generali 
evidenti all’ infuori dell’alcoolismo e dell’ epilessia (paralisi progres- 
siva, pellagra, psicosi tossiche). 


Macerata, Ottobre 1909. 
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Clinica delle Malattie Mentali e Nervose della R. Università di Genova 
diretta dal Prof. Morselli 
(Dal Laboratorio di Psicologia sperimentale) 


EL’ orientazione ha influenza sul lavoro ? 


Studio sperimentale del Dott. G. Bertoldi, aiuto. 


Molti sono coloro che affermano di avere un sonno più calmo, 
maggiormente ristoratore quando il loro letto è orientato nella di- 
rezione del meridiano. 

Già dal 1544, il barone Von Reichenbach (1), il chimico insi- 
gne scopritore del creosoto e della paraffina, trattando, nella sua 
Opera tanto discussa e che gli valse l'appellativo di mattoide, nella 
sua opera « Fenomeni Odici » dell'influenza dell’orientazione sopra 
il riposo, riporta diversi casi di persone che non potevano dormire 
e dal sonno trarne ristoro alla stanchezza se il letto non era posto. 
in una data direzione. 

« Carlo Schuh, nomo pieno di vigore e di salute, nel fiorir degli 
anni, assai riputato, e molto conosciuto per la grande coltura nelle 
scienze naturali, aveva la strana abitudine di rivoltarsi completa- 
mente nel suo letto, quando si svegliava di buon’ ora, in modo che 
poneva la testa ove aveva avuto prima i piedi; fatto ciò si riaddor. 
mentava. Questo sonno era sempre più ristoratore di quello che l’a- 
veva preceduto, durante la notte, contrariamente alla regola gene- 
rale che insegna essere il riposo delle prime ore più fortificante. » 

« Quando non poteva fruire di questo secondo sonno, si senti- 
a nella giornata, più abbattuto. » 

« Cosicchè questa strana abitudine, per molto tempo si rese per 
lui una necessità. Informato della posizione del letto, appresi ehe 
la testa era diretta a Sud ed i piedi a Nord. Dietro mio consiglio 
adottò la posizione contraria nel coricarsi, cioè la testa a Nord i 
piedi a Sud. Orbene da quel giorno non sentì più il bisogno del 
sonno supplementare, ed abbandono la curiosa abitudine. » 


(1) REICHENBACH, Les Phénoménes odiques, edition Chorconae, Paris, 1904. 
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Férè (1) riporta il caso di due isteriche le quali avendo rice- 
vuto da Gruby il consiglio di porre il loro letto nella direzione del 
meridiano e di coricarsi colla testa a Nord ed i piedi a Sud, onde 
rimediare alla insonnia dalla quale erano tormentate, guarirono per- 
fettamente. 

Se ci facessimo ad interrogare sull'argomento medici di qual- 
siasi rango non ve ne sarebbe uno che non avesse raccolto osser- 
vazioni del medesimo genere. 

Io stesso ricordo di avere più volte sentito affermare da perso- 
ne sane e malati ancora, che la migliore posizione per ben dormire 
è quella indicata dianzi. 

Ma chi fissa l’attenzione e cura di ricercare la verità di que- 
ste asserzioni ritenute fino a ieri frivole conversazioni di salotto ? 

Dopo lette le originali deduzioni del chimico viennese, le e- 
sperienze del dott. Férè, i consigli della Brackett, (2) i rilievi di 
Duchatel e Warcollier, (3) ad una signorina neurastenica affetta da 
insonnia, intrattabile con i più vantati narcotici, esposi le teorie 
dell’orientazione; ella mise in pratica gli insegnamenti e dopo qual- 
che tempo ebbe a dirmi d’averne tratto giovamento. 

In una melanconica della Clinica di malattie nervose e menta. . 
li completamente insonne, ordinai la posizione del letto secondo il 
meridiano con testa a Nord ed i piedi a Sud: l’insonnia non fu vin- 
ta del tutto, ma migliorata. 

Una lettera di un chimico francese, impiegato nel laboratorio 
ufficiale delle finanze, descrive bene i disturbi che provava riposan- 
ilo nelle direzioni diverse dalla Nord-Sud. 

« Al mio arrivo, scrive in una lettera del 27 marzo 1908, pre- 
si allogio all’Albergo: il mio letto era orientato nella direzione Est- 
Ovest (0 pressapoco) ed ebbi dei così) forti dolori intercostali—solo 
quando io era sdraiato—che dovetti rinunziare a rimanere nel letto 
credendo che la sua costruzione fosse la causa dei miei dolori. 


(1) FÈèrÉ CH., Note sur V influense de l orientalion sur l’activitè. Comp. R. de 
la Soc. de Biologie, 1904 pag. 244 e 1905 pag. 560. 

(2) BRACKETT A. C. D’ art du Repos. Fischbacher, Paris, 1908. 

(3) DUCHATEL et WarcoLLIER, D’ art du Repor et U art du travail, Berger 
Levrault, Paris, 1909, 
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« Mi posi allora sopra una seggiola a sdraio diretta Nord-Sud 
e non soffrii d’avvantaggio. 

< In capo a qualche giorno ritornai nel solito letto ed i dolori 
ricominciarono. 

« Al Commercio dove albergai appresso il letto era diretto Est- 
Ovest: non ho potuto restarvi ed ho corretto la direzione volgendolo 
un po’ al Nord: dormo meglio, ma non ancora come al vero Nord. » 

Da queste diverse attestazioni, che volendo si potrebbero mol. 
tiplicare, ne scaturisce la conclusione del Reichembach. 

La direzione più favorevole al sonno è quella Nord-Sud la più 
sfavorevole è quella Ovest-Est. 

I metodi impiegati sono ancora troppo empirici, le osservazio. 
ni troppo sempliciste, deficienti di controllo, non sistematiche, nè 
coordinate in serie, ma prese qua e là secondo il racconto non sem- 
pre preciso dei pazienti perchè le deduzioni del chimico viennese 
possano essere accettate così senza critica. 

Occorre, per un ricercatore austero, che vuol ricostruire regole 
e leggi, poggiare i suoi postulati sopra fatti che si ripetano, in 
date condizioni di tempo e di luogo, sempre nell’identica maniera e 
non erigere un edifizio teoretico su di una base formata di racconti, 
di subbiettivismo, di osservazioni riportate ove l’elemento individua- 
le spessissimo incosciamente fallace può trarre in inganno. 

Lasciamo adunque quest’argomento, che potrà essere ripreso in 
seguito con metodo, con criteri positivistici di ricerca, ed indaghia- 
mo invece se e quanto l’orientazione possa influire sulla fatica e 
sul lavoro. 

Mentre non possediamo ancora istrumenti che ci traducono in 
cifre od in quantità raffrontabili gli effetti utili del sonno e del ri- 
poso e ci dobbiamo giovare di criteri sintetici dedotti dalla funzio- 
ne dei singoli apparati ed organi abbiamo invece a nostra dispo- 
sizione macchine che ci segnano quasi in modo perfetto il lavoro 
‘sompiuto da un gruppo muscolare e riferibile a valori conosciuti in 
fisica con un nome convenzionale—il Kilogrammetro. 

Il geniale istrumento del Mosso, ha appunto servito al Fèrè 
nel 1904 e 1905 ad istituire ricerche in questo senso, corrisponden- 
.do bene allo scopo, sebbene da alcuni sia stata acerbamente criti- 
ata l’esattezza funzionale dell’ ergografo quando si usa come ergo. 
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metro, in quanto il lavoro del muscolo nou è dato dal valore del 
peso sollevato, il solo controllabile, ma dallo sforzo del sollevamen- 
to più lo sforzo compiuto per vincere l’attrito del carrello, Nella 
pratica questo inconveniente è trascurabile, ed infatti la modificazio- 
ne proposta da taluno (1) non ebbe seguito. 

L’ergografo adunque permette di stabilire esattamente in Kilo- 
grammetri il lavoro di un muscolo o meglio di un gruppo di mu- 
scoli. Infatti se ad esempio in un minuto secondo noi solleviamo il 
peso di un Kilogramma all’altezza di sette centimetri, avremo com- 
piuto un lavoro di Kilogrammetri 0,07: ora è evidente che con un 
semplice calcolo si può stabilire, prendendo l’altezza media, il lavo- 
ro compiuto in tutta una curva della fatica. e 

Fèré aveva notato che in alcuni soggetti l’orientazione intluen- 
zava indubbiamente la qualità e la quantità del lavoro: la pianista 
Jaéll, quando il piano era rivolto ad Est provava maggior facilità 
d’esecuzione e maggior resistenza alla fatica: altrettanto accadeva 
ad uno dei suoi allievi. Un medico sofferente di paralisi vescicale 
quando era rivolto ad Quest urinava bene. 

Restava a vedere se ciò non fosse l’effetto di nuto suggestione 
incosciente, tanto più facile in quanto si trattava di individui a si- 
stema nervoso eccitabile; o non piuttosto una speciale reattività del- 
la materia vivente di fronte all’orientazione, facile a manifestarsi in 
alcuni soggetti che, per costituzione potrebbero dirsi « sensitivi ». 

La seconda ipotesi è forse più accettabile quando per analogia 
Si ponga mente alla tendenza che hanno le piante di sviluppare il 
tronco ed i rami nella direzione Est ed Qwest, le grandi emigrazio- 
ni umane e lo sviluppo delle grandi città ad essere avvenute ed 
avvenire verso occidente (2). 

Sta il fatto che volle rendersi conto di questa ipotesi e coll’er- 
gografo del Mosso ogni giorno alla stessa ora con un punto cardi. 
nale vario, compieva un ciclo di 20 ergogrammi, riposando un mi- 
nuto da un periodo di lavoro all’altro, e sollevando col dito medto 
della mano destra, ogni secondo, tre Kilogrammi. 


(1) PANTANETTI O. Policlinico, 1904, Saggio di ricerche sull’ affaticamento mu- 
scolare in alcuni casi patologici. 


(2) DELANNAY, Compte Rendu de la Soc. de Biol. 1879 pag. 83. 
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I risultati ottenuti, controllati diverse volte, gli permisero di 
stabilire che: ¿l lavoro prodotto dal medesimo motore umano può va- 
riare dal semplice, al doppio, al triplo secondo l’orientazione. 

La direzione Owest è la più favorevole al lavoro, da Sud la 
meno, e la differenza in Kilogrammetri è quasi del doppio. 

Auche Duchétel e Warcollier in modo indiretto, sperimentando 
con lo stenometro di Joîre sarebbero arrivati alle medesime conclu- 
sioni. 

Vero è che, secondo le mie ricerche, questo strumento non se- 
gnala la forza neurica- radiante ma Pemanazione calorica individua- 
le: tuttavia ciò non toglie che Porientazione possa influenzare Pemis- 
sione di calorico e come tale dare un valore probativo alle asserzioni 
sopracitate. 

Dal canto mio ho ripetuto le ricerche del Fèrè variando la te- 
cnica solo in quanto alla carica di tre Kilogrammi ne sostituii una 
di quattro: e cìò per un risparmio di tempo. 

Un'altra serie di ricerche tendenti al medesimo fine furono fat- 
te nel seguente modo. 

Ogni giorno alla medesima ora (dalle 9 alle 12) compievo un 
ergogramma in ciascuna direzione, con una mezzora d’intervallo fra 
Puno e laltro, sollevando un peso di 4 Kilogrammi ad ogni minu- 
to secondo fino all’esaurimeuto completo. 

Tanto col primo che col secondo metodo ho avuto la prova 
della influenza esercitata dalla direzione sulla quantità e qualità del 
lavoro. 

Non posso sottoscrivere pienamente alla legge, chiamiamola 
« del lavoro orientato » così come è stata enunciata, perchè se il ren- 
dimento in lavoro di ciascun punto cardinale si è dimostrato, nelle 
mie esperienze, identico per progressione a quello di Fèrè, cioè mag- 
giore ad Orest e degradando ad Est e Nord e minore a Sud, non 
collima poi il rapporto differenziale. 

Perciò la legge potrebbe limitarsi a constatare le variazioni di 
rendimento in rapporto alla direzione senza fissare limite di quan- 
tità. 

Delle mie ricerche le prime possono essere raftrontabili a quel- 
le di Fèrè in quanto la tecnica fu modificata solo nel peso, le se- 
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conde, per avere usato un metodo completamente diverso, debbono 
essere considerate a parte. 

Orbene il rapporto di lavoro per ciascuna direzione posto che 
ad Owest sia di 100 è per 


Fèrè — Owest — Est — Nord — Sud 
100 — 90,76 — 57,80 — 56,85 
Bertoldi = 100 — 83,06 — 73,77 — 67,50 


Evidentemente i risultati non collimano, e la mancanza di uni- 
formità non si può arcrivere nè alla diversità di peso sollevato, nè 
alla diversa potenzialità dinamica muscolare del soggetto in esame 
in quanto è appunto il suo apparato motore che sarebbe influenza- 
to. La differenza piuttosto è da attribuirsi al contenuto psichico del- 
l’attività meutale dell’individuo durante esperimento, oppure al fat- 
to che il determinismo della reazionè è causale e non legato ad 
influenza d’orientazione. 

Però quest’ultima ipotesi dovrebbe essere scartata non solo per 
il fatto che in tre distinte epoche, con identiche condizioni di espe- 
rimento fu dimostrata la graduatoria Owest-Est-Nord Sud, ma lo fu 
anche in più di cinquanta osservazioni con metodi completamente 
differenti. 

Tuttavia io non oso affermare categoricamente l’infuenza della 
direzione sulla quantità e qualità del lavoro, io dico solo che i miei 
risultati confermano in parte quelli di Fèrè, e lascio al tempo ed 
ai nuovi controlli la possibilità di convalidare definitivamente que. 
sta legge. 

L'importanza di questa, dal punto di vista pratico non sfugge 
ad alcuno, perchè appunto ogni lavoro praticato nella direzione Nord- 
Sud e viceversa implica una perdita inutile di forze mentre al con- 
trario, per analogia, dovremmo ammettere che ogui riposo preso nel- 
la direzione Owest-Est e viceversa implica una riparazione insuffi- 
ciente delle fatiche antecedenti. 

Riporto integralmente i valori ottenuti col 1° metodo mio che 
possono essere raffrontati con quelli di Fère, 
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Risultato in Kilogrammetri di 20 ergogrammi presi nei 4 punti 
cardinali, col metodo 1. 
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Con lo stesso metodo Férè nel 1904 otteneva per il Sud Kgrm. 
43,11; per il Nord Kgrm. 43,83; per P’ Est Kgrm. 68,82; per l Owest 
Kgrm. 75,82. 

Come si vede fra i suoi ed i miei risultati evvi una differenza 
di Kgrem. 13.42 per il 11,38 per il Nord; 32,29 per l Est; 31,84 
per |’ Owest. 


Genova 20, Ottobre 1909. 
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Bibliografia di libri pervenuti alla Direzione 


D.r Eduard Stierlin, Ueber di medizinischen Folgezustiinde der Ka- 
tastrophe von Courrieres unter eingehender Berücksichtingun der 
ursärlichen Momente, mit vergleichenden Beobachtungen ueber die 
Katastrophe von Hamm (12 Novembre 1908) und die Erdbeben 
von Valparaiso (1906) und Süditalien (28 Dicembre 1908). 


L’ A. fa una inchiesta clinica interessante sulle forme psico- 
nenrotiche presentate dai superstiti delle catastrofi di Courrieres e 
dei terremoti di Valparaiso e dell’ Italia del Sud nel 1908. Dopo 
aver riassunto le opinioni emesse dai nevropatologi finora sulle cause 
di tali manifestazioni l’ A. riporta un numero notevole di osserva- 
zioni cliniche, riguardanti i superstiti, e che rappresentano un im- 
portante contributo all'argomento. Non è possibile riassumere il libro 
dell’ A. così ricco di casi clinici, però esso è certamente una pub- 
blicazione degna di grande interesse, nella quale si rileva che PA. 
ha tratto le sne deduzioni dopo un’aceurata inchiesta psicologica e 


clinica. 
d’ A. 


D.r P. Kahn, La Cyclothymie. De la constitution cyclothymique et 
de ses manifestations (G. Steinheil, Editeur, Paris, 1909). 


L’ A. pubblica un volume sull’ argomento, e nel quale afferma 
ch’ esiste una costituzione psicopatica caratterizzata da disturbi del- 
P’ umore intermittenti o circolari che rivelano un disquilibrio; ciò rap. 
presenterebbe la costituzione ciclotimica, che molto sovente sarebbe 
ereditaria. 

Le -manifestazioni di detta costituzione rimontano in generale 
all’ adolescenza; esse sono d’intensità leggiera, media, grave. Quelle 
leggiere sarebbero l’ esagerazione d’ uno stato quasi normale, rara- 
mente osservate dal medico; quelle gravi costituirebbero la follia 
maniaco-depressiva di Kraepelin. Gli accessi ciclotimici si presen- 
terebbero sotto la forma clinica di stati di eccitazioni, di depressione 
e di stati misti. Questi accessi sono spesso separati da intervalli 
liberi. 
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L A. serive che la patogenesi di questi accessi debba ricercarsi 
in un disturbo primitivo dell’ affettività. È utile distinguere i pe- 
riodi di melancolia o di eccitazione che sopravvengono nel corso di 
alcuni dispepsie o diatesi dalle manifestazioni ciclotimiche. 

d’ A. 
Prof. D.r med. H. Boruttau, L. Mann, M. Levy-Dorn und P. 

Hrause. Handbuch der gesamten medizinischen Anwendungen der 

Elcktrizitàt einschliesslich der Rébntgenlehre. (Leipzig 1909. Verlag 

von D.r Werner Klinkhardt). 


È un eccellente trattato di elettricità medica, che senza dubbio 
sarà studiato con molta accuratezza da coloro che si occupano in 
particolar modo di elettrofisioterapia. 

Gli AA. dopo avere esposto le basi dottrinali dell’elettrologia, 
si occupano in appositi capitoli del magnetismo, dell’ elettromagne- 
tismo, dell’ elettrolisi, della termoelettricità ecc. 

In un secondo capitolo si occupano della chimica-fisica e della 
elettricità medica svolgendo la teoria delle soluzioni e dei joni, le 
forze elettrometriche, l endosmosi elettrica e le cataforesi, i colloidi, 
i fenomeni di capillarità elettrica ecc. 

In un terzo capitolo svolgono la teoria chimico-fisica dell’ ec- 
citabilità dei nervi. Indi dopo aver trattato delle generalità riguar- 
danti I’ Elettrotecnica medica, si occupano della elettrofisiologia. 

In un sesto capitolo gli AA. cominciano a svolgere l elettro- 
patologia, fermandosi poi di proposito sui danni prodotti dall’ elet- 
tricità a cominciare dalle scariche dei condensatori fino agli effetti 
del fulmine ed alle elettroesecuzioni di America. 

Infine si occupano degli accidenti che possono verificarsi nella 
tecnica elettrica. 

È un libro scritto con grandissima chiarezza, con numerose fi- 
gure intercalate nel testo, e che meriterebbe essere tradotto in Ita- 
liano per essere alla portata di tutti. 

d’ A. 
L. Roncoroni, Introduzione alla Clinica delle Malattie Nervose e 

Mentali (Torino, 1910, Unione Tipografica- Editrice). 


In questo libro l’ A. si propose di « esporre le cognizioni fon- 
damentali indispensabili nella Clinica di malattie nervose e mentali, 
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riducendole a un sistema organico, coordinato allo scopo di giungere 
a un concetto patogenetico fondamentale e ad un metodo per la 
diagnosi ». 

In una prima parte PA. espone le nozioni di anatomia, istologia 
fisiologica del’ sistema nervoso applicata alla Clinica; indi 8’ intrat- 
tiene sui reperti anatomo patologici generali. Svolta sinteticamente la 
etiologia PA. si ferma in particolare sulla sintomatologia generale, trat- 
tando: le alterazioni di moto con carattare di eccitamento e di de- 
ficienza, le alterazioni di senso, le alterazioni organiche, le altera- 
zioni psichiche, fermandosi nell’ultima parte sulle note di patogenesi, 
diagnosi e cura. 

L’opera, illustrata da 52 tigure in nero ed a colori intercalate 
nel testo, è scritta con molta accuratezza e chiarezza in modo da 
poter essere studiata con profitto grandissimo dalla gioventù studiosa. 

È un ottimo libro che ha fatto bene a scrivere }’ A. perchè fa- 
cilita di molto l’esposizione clinica delle malattie nervose e mentali. 

d’ A. 


RECENSIONI 


1. Argaud et Cochet, Rapports diffèrents des deux pneumogastriques 
dans la règion cervicale. (Differenti rapporti dei due pneumoga: 
strici nella regione cervicale). « Bibliographie Anatomique ». 
T. XIX, 2. fasc. 1909. 


Precedentemente (agosto 1908) gli AA. avevano già richiamato 
Pattenzione sulla frequenza della situazione anteriore del pneumo- 
gastrico sinistro rispetto alla carotide primitiva. La situazione an- 
teriore di uno dei pneumogastrici è considerata come rarissima da 
quei pochi autori che la ricordano (Malgaigne, Cruveilhier, Macali- 
ster, Wrisberg) o che soltanto la rappresentano in qualche tavola 
(Riidinger, Tourneux e Verdun, Svan, Arnold, Bardeleben). 

Argaud e Cochet, in un embrione umano di tre mesi (sezioni 
trasversali), hanno osservato, a destra, lo pneumogastrico situato, co- 
me al solito, nell’angolo posteriore formato dall’addossarsi della giu- 
gulare interna alla carotide primitiva; a sinistra, invece, la giugu- 
lare si trovava avanti al nervo, che, a sua volta, stava avanti la 
carotide. 

In seguito, poterono osservare questa disposizione insolita della 
pnenumogastrico nei seguenti casi: | 

Nel cadavere di una ragazza di 12 anni, a sinistra, lo pneu- 
mogastrico era posto nell’angolo anteriore formato dalla giugulare e 
dalla carotide. | 

In una donna di 50 anni, lo pneumogastrico, a sinistra, trova- 
vasi avanti la carotide, tra quest’arteria ed il lobo sinistro del cor- 
po tiroide. 

In un uomo di 45 anni, a partire da un piano orizzontale che 
corrisponde a metà della cartilagine tiroide, lo pneumogastrico sini- 
stro passava avanti la carotide. 

In una donna di 63 anni ed in un uomo di 40 anni lo pneu- 
mogastrico per un certo tratto decorreva avanti la carotide. 

La disposizione indicata dai classici non sembra dunque di es- 
ser la regola, per il pneumogastrico sinistro. Difatti, su 50 cadave- 
ri esaminati, gli AA. trovarono, in più della metà dei casi, il pneu- 


556 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


—————mp@ __m_@@—@ -M aM n e—a ie m oa a r e a a A a ———_——__—+— T———m6È 


mo siuistro avanti il pinno frontale che passa per Passe della caro- 
tide primitiva; una volta su quattro circa, questo nervo decorreva 
sulla superficie anteriore dell’arteria e si trovava accollato alla ghian- 
dola tiroide. 
Questo rapporto può spiegare i numerosi casi d’asfissia sopra v- 
venuti per la legatura della carotide primitiva o per Pablazione del- 
la tiroide. 
CUTORE 


2. Pfeifer., Ueber die traumatische Degeneration und Regeneration des 
Gehirnis erwachsener Menschen, (Degenerazione traumatica e ri- 
generazione del cervello di adulti). « Jouru. f. Psychòl. u. Neurol.». 
Bd. XII, H. 2-3, 1908. 


Le osservazioni dell’ A. hanno un particolare interesse perchè 
fatte su materiale umano, e precisamente su cervelli nei quali era 
stata praticata a scopo diagnostico la puntura esplorativa. Poichè 
la morte nei singoli casi sopravvenne dopo spazi diversi di tempo — 
da 5 giorni a 10 mesi e mezzo dopo la puntura — così | A. potè 
estendere le proprie ricerche in una serie di lesioni cerebrali umane, 
bene comparabili tra loro, di differente data e certamente asettiche. 

La conclusione del diligente lavoro è la seguente. Nella vici- 
nanza di lesioni asettiche del cervello umano adulto si osserva da 
prima una degenerazione dei cilindrassi lesi; compaiano poi feno- 
meni rigenerativi per opera dei quali si formano delle -nuove fibre 
che giungono infine ad attraversare il tessuto connettivo cicatriziale 
contemporaneamente sviluppatosi; il fenomeno è tanto maggiormente 
evidente quanto più la cicatrice è antica. 

È notevole il fatto che P A. potè osservare fibre clavate e for- 
mazioni analoghe sia tra fibre in degenerazione, sia tra quelle da 


lui ritenute come rigenerate. 
DA FANO 


3. Gowerx W. R. A case of unilateral optic neuritis from intra 
cranial tumour (Un caso di nevrite ottica unilaterale per tumore 
endocranico) « The Laucet » 10 luglio, 1909. 


Lettura clinica. — L'A. espone la sintomatologia ed il reperto 
anatomo-patologico riscontrati in un caso di tumore intracranico 
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(endotelioma). Il fatto di maggior interesse era, secondo l’ A., la 
presenza di una neurite ottica unilaterale; all’ autopsia potè essere 
stabilito che il tumore si trovava sulla base del cervello in corri. 
spondenza dei lobi frontali ed aveva compresso oltre al chiasma in 
particolar modo la porzione intraeranica dell’ ottico destro; il che 
vale a chiarire la causa della nevrite monoculare. L’ A. ricorda al- 
tri rari casì, di una simile aftezione, da lui osservati e ne conclude 
che i casi menzionati di nevrite monoculare dimostrano la loro ec- 
cezionale natura e permettono di ritenere in genere, che essi non 
sono dovuti alle gravi forme che provocano di solito la nevrite bi- 
laterale. 


DA FANO. 


4. Blanc. Un cas de mèningite cèrèbro-spinale traitè avec succès par 
le Serum antidiphtèrique. (Un caso di Meningite cerebro spinale 
trattato con successo mercè il siero antidifterico) « La Cadu- 
eée » an. IX, n. 6, 1909. 


Si tratta d’ un ammalato, il quale, affetto da Meningite cèrebro 
spinale, era già ridotto a fin di vita, quando gli vien praticata una 
unica iniezione di siero di Roux, nella quantità di 20 centimetri 
cubi. Sei ore dopo r iniezione si scorge, nell’ infermo un migliora- 
mento oltremodo inatteso e sorprendente: il polso, difatti, si solle. 
va e si regolarizza, mentre l’ attività percettiva si risveglia, e la 
temperatura, mantenutasi sin dal principio della malattia oltremodo 
elevata, oggi si mostra abbassata sensibilmente da ridursi ai 38 
gradi. 

Il miglioramento restò permanente, anzi si accentuò Sempre più 
per modo che, ad una nuova iniezione praticata di 10 centimetri 
cubi, tre giorni dopo la prima, Pammalato diviene del tutto apire- 
tico ed il suo stato generale raggiunge rapidamente delle condizio. 
ni assai soddisfacenti. 

Questa osservazione, secondo lA. dimostra che la sieroterapia, 
anche non specifica offre delle risorse efficaci, anche contro la me- 
ningite cerebro-spinale. 


MONDIO. 
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5. E. Boinet, Trois cas de tumeurs cérébrales (Tre casi di tumori ce- 
rebrali) « Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière » Juillet- 
Août 1909. 


L’ A. riporta tre casi di tumori cerebrali. 

Il primo, secondario ad un cancro delio stomaco e localizzato 
sulla frontale ascendente sinistra, ha dato luogo ad epilessia Jacko- 
niana a tipo brachiale. 

Il secondo, secondario ad un epitelioma del rene, situato nella 
parte posteriore ed esterna del lobolo occipitale dritto, ha dato luogo 
ad ictus apoplettico non preceduto da prodromi e seguito da afasia, 
emiplegia dritta, deviazione coniugata della testa e degli occhi a 
sinistra; crisi di epilessia Jacksoniana agli arti sinistri. 

Il terzo, glioma primitivo della regione optostriata, comprimente 
il chiasma, le bandelette ottiche, il peduncolo cerebrale sinistro ed 
il terzo superiore laterale sinistro della protuberanza, il peduncolo 
cerebrale dritto nei suoi tre quarti superiori, i nervi patetici, i mo- 
tori oculari comune ed esterno, ed invadente i due ventricoli laterali 
e le loro pareti, la sostanza cerebrale dell’ emisfero sopratutto nella 
regione dell’ insula sinistra, (rimanendo intatto il corpo pituitario), 
ha dato luogo alla sindrome del Weber ad oftalmoplegie multiple 
ed a pseudoparalisi labio-glosso-laringee. 

CANTELLI. 


6. Kölpin Andernach. Zur pathologischen Anatomie der Huntington- 
schen chorea, (Sull anatomia patologica della corea di Huntington) 
« Journ, f- Psychol. u. Neurol ». Ed. XII. H. 2, 3, 1908. 


L’A. ha esaminato i cervelli di due casi di Corea di Huntington; 
il primo era venuto a morte dopo 15, il secondo dopo 21 anni dal- 
l’inizio della malattia. Dai reperti istopatologici che furono affatto si- 
mili in entrambi i casi, P? A. ha tratta la seguente conclusione. La 
Corea di Huntington è l’ espressione di un’ affezione diffusa del si- 
stema nervoso centrale, in particolar modo del cervello. Essa si svi- 
luppa su un terreno fondamentalmente degenerato, ha cioè per base cer- 
velli già deboli. Questa debolezza è documentata da anomalie strut- 
turali che si manifestano in una specie di sviluppo incompleto (ter- 
ritori corticali di tipo infantile, presenza di giovani forme cellulari). 
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La malattia stessa è caratterizzata dal distruggersi di costituenti 
nervosi sia della corteccia cerebrale, sia dei gangli sottocorticali, ciò 
che può avere per conseguenza una notevole atrofia cerebrale. Ac- 
canto alle manifestazioni di atrofia si osservano proliferazioni ripa- 
rative della nevroglia. Le regioni anteriori del cervello in confronto 
alle posteriori, gli strati corticali più alti in confronto ai più bassi, 
sembrano maggiormente colpiti dal processo. 
DA FANO 


7. Cantonnet A. e Fouchard P. L’inegalità pupillaire dans les af- 
Jections organiques du système nerveux (L’ ineguaglianza pupillare 
nelle affezioni organiche del sistema nervoso) « Revue Neuro- 
logique » 17, 1909. 


Per quanto prezioso sia per la diagnosi delle affezioni del si- 
Stema nervoso il constatare l’ ineguaglianza pupillare, ciò non per- 
tanto | ordinario esame praticato alla luce del giorno lascia sfug- 
gire un gran numero di ineguaglianze pupillare. 

Gli AA. vengono ora in questo studio a proporre un loro pro- 
cesso, che chiamano processo della midriasî provocata, mercè il quale 
sì possono mettere in evidenza delle ineguaglianze pupillari latenti 
che sarebbero sfuggite con ogni altro processo di esame. 

Il processo in parola consiste nella instillazione nei due occhi 
di una quantità uguale di una soluzione di cloridrato di cocaina al 
4°/» e nella osservazione del malato dopo otto o quiudici minnti 
della praticata instillazione. 

Gli AA. hanno ottenuto dei risultati interessantissimi non solo 
in individui affetti da basedovismo, ma ancora in quelli affetti da 
tubercolosi polmonare. Oltre a ciò hanno applicato il loro processo 
in 39 pazienti affetti da diverse malattie nervose, ottenendo otto 
volte che le pupille uguali si presentassero disuguali, 14 volte che 
le pupille disugnali accentuassero la loro disuguaglianza, e che solo 
17 casi confermassero la primitiva constatazione. 

Per questi risultati gli -AA. ritengono il loro processo di mi- 
driasi provocata un prezioso ausilio in clinica per mettere in eviden- 
za una dubbia ovvero una latente ineguaglianza pupillare. 

MonNDIO. 
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8. A. P. Dustin, La polynevrite gravidique (La polinevrite gravidica) 
« Nouvelle Iconographie de la Salpètriere » Juillet, Aout 1909. 


Un’ ammalata di 30 anni nel corso d’ una gravidanza è presa 
da vomiti incoercibili terminantisi con l espulsione d’un feto di sei 
mesi in istato di macerazione, Nello stesso tempo si manifestano i 
segni d’una intossicazione grave con miocardite ed albuminuria, ac- 
compagnata da paralisi degli arti inferiori, d’ atrofin muscolare ra- 
pida, da doléri intensi in queste regioni e da incontinenza d’ urina 
. e di feci. Dopo due mesi l’ammalata muore senza che l atrofia mu- 
scolare sia retrocessa nè che la motilità si sia completamente rista- 
bilita. 

L’ A. ritiene trattarsi di polinevrite. 

L’ esame anatomico, confermando la diagnosi di polinevrite, ha 
fatto constatare non lo stato acuto dell’ affezione ma ana delle fasi 
della reintegrazione. 

Nel midollo spinale a partire del terzo segmento lombare a li- 
vello delle colonne cellulari che presiedono alla innervazione degli 
arti inferiori lA. ha osservato: in an gran numero di cellule radi- 
colari, specialmente delle colonne centrali e postero-laterali dei corni 
anteriori, cromolisi intensa e vacuolizzazione ; nei nervi periferici 
degli arti inferiori l’esistenza dei fenomeni essenziali che si rilevano 
nel nervo in piena attività rigeneratrice, dopo la semplice sezione, 
cioè l’ accrescimento e la rigenerazione dei cilindrassi nel moncone 
centrale e la formazione di zone cellulari nel moncone periferico. 
Nei muscoli VA. ha notato una degenerazione profonda, specialmente 
accentuata a livello dei muscoli della gamba. Le lesioni sono iden- 
tiche a quelle che sì osservano dopo la sezione di un nervo motore, 
nei muscoli innervati da questo: cioè atrofia muscolare, scomparsa 
delle striature trasversali e longitudinali, moltiplicazione dei nuclei, 
proliferazione del tessuto congiuntivo, lesioni tutte secondarie e stret- 
tamente dipendenti dalla lesione primitiva delle placche terminali. 

L’A. dall'esame accurato del suo caso ritiene che la polinevrite 
gravidica sia caratterizzata da lesioni ‘intense probabilmente primi. 
tive a livello dei nervi, lesioni che rispettano in gran parte le fibre 
sensitive mentre che interessano le fibre motrici. A queste lesioni 
succederebbero la cromolisi e la vacuolizzazione delle cellule da cui 
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emanano gli assoni lesi. Le cellule funicolari, le radici posteriori, le 
‘adici anteriori e i gangli rachidei non sarebbero gran che alterati. 

D A. ritiene inoltre che la guarigione di quell affezione si eom- 
pia con un meccanismo analogo a quello della riparazione delle atro- 
tie muscolari che seguono la sezione d’ un nervo motore: dei nuovi 
cilindrassi nascerebbero dal moncone centrale del nervo leso, percor- 
rebbero la cicatrice lasciata dalla degenerazione del moncone peri- 
ferico e verrebbero a prendere nuovo contatto con le placche mu- 


Scolari. 
CANTELLI 


9. Cruchet René. Le periode de U evolution psychique au moment de 
la pubertè. (Il periodo dell’ evoluzione psichica al momento della 
pubertà) « Le Progrès Medical » n. 44, 1908. 


Le modificazioni psichiche che sopravvengono nell’ epoca della 
pubertà sono così importanti che quelle che si producono nel resto 
dell’ organismo. 

L'A. volendo studiare, appunto, queste modifiche descrive in 
questa pubblicazione tre periodi dell’ evoluzione psichica nella pu- 
bertà: Il primo periodo, il periodo prepuberale sarebbe quello di 
raccoglimento; il quale è seguito dopo da un secondo periodo, dal 
periodo puberale propriamente detto, in cui, mentre la ragazza esa- 
gera le tendenze portate dalla nascita e rompe l’ equilibrio mentale, 
il ragazzo diviene turbolento ed insubordinato. Segue, però, a que- 
sto secondo periodo, il terzo ed ultimo periodo, il periodo postpube- 
rale, il quale ristabilisce l’ equilibrio, e fa notare che, mentre la co. 
scienza si ripristina, |’ intelligenza, il giudizio, il carattere, la for. 
mazione della volontà e della personalità si regolarizzano. 

MONDIO. 


10. D.r Georges Thibierg et Pierre Gastinel, Un cas de gigantisme 
infantilique. (Un caso di gigantismo infantile). « Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpêtrière ». Juillet. Aout. 1909. 

L A. riporta un caso di gigantismo in cui a lato della grande 
altezza e contrastante con esso vi ha gli attributi più evidenti del- 
l’infantilismo: la faccia imberbe, la voce del castrato, il mancato 
sviluppo dei testicoli ed insieme lo sviluppo delle anche, la ptosi 
delle pareti addominali e la prominenza delle mammelle, 


36 


562 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 





Il debole sviluppo del corpo tiroideo fa ricordare all’ A. gli 
stretti rapporti esistenti tra infantilismo e mixoedema. Per i rap- 
porti poi esistenti tra gigantismo: ed acromegalia 1 A., dallo studio 
accurato del suo caso, è dell’ opinione dei BRrISSAUD, MEIGE ecc. i 
quali hanno dimostrato, che i giganti possono non essere acromegalici 
o per lo meno che possono non presentare che degli attributi in- 
completi ed accessorii dell’ acromegalia. 

CANTELLI 


11. Robertson W. F., Die Pathologie des AU. Paralyse der Irren. Tra- 
dotto dall’ inglese da H. Hoppe. « Psych. Neurol. » Wochen- 
sch, n. 6, 1907. Pathology and treatment of general paralysis and 
tabes dorsalis. « The Lancet » 14 Novembre 1908. The experi- 
mental production of general paralysis. « Iourn. of mental » 
Science, Ottobre, 1909. 


L’ A. ritorna sugli studi circa l’ etiologia e patogenesi della pa- 
ralisi progressiva da lui iniziati in collaborazione a Mc. Rae, Jef- 
frey, Dods Brown e. a. sino dal 1902. Tanto l A. quanto i suoi 
collaboratori sorio mossi. dal concetto che alla sifilide devesi asse- 
gnare una parte assai importante nella patogenesi della paralisi 
progressiva, ma solo nel senso che essa indebolendo i poteri natu- 
rali di difesa organica, favorisce il diffondersi nel corpo di speciali 
forme batteriche, causa diretta della malattia. Tali forme batteriche 
apparterebbero al gruppo dei bacilli difteroidi e sarebbero rappre- 
sentate eminentemente da due specie: il Bacillus paralyticans longus 
ed il Bacillus paralyticans brevis. Il primo è contraddistinto, oltre 
che da diversi caratteri. morfologici e tintoriali, dalla proprietà di 
acidificare il brodo glucosato; inoculato nei ratti ed in una capra 
avrebbe riprodotto sintomi ed alterazioni analoghe a quelle della 
paralisi. Il secondo, caratterizzato specialmente dalla proprietà di 
acidificare il brodo contenente sia glucosio sia saccarosio, inoculato 
nei ratti provocherebbe sintomi nervosi vari, alterazioni della cortec- 
cia cerebrale e dei gangli spinali. Tanto il Bacillus paralyticans 
longus, quanto il brevis, furono dall’ A. isolati in vivo dal succo 
del cavo naso-faringeo, dal succo leucorroide, dall’ orina dei parali- 
tici; sarebbero stati constatati anche nel liquido cefalo-rachidiano. 
Post mortem i bacilli furono coltivati dal cervello, e riscontrati in 
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abbondanza negli organi respiratori, nel tubo digestivo, ngl sistema 
uro genitale. 

L’ A. insiste ora nuovamente sull’ argomento, affermando di 
aver potuto provocare in alcuni conigli i sintomi e le alterazioni 
istopatologiche della paralisi progressiva. de sperienze non sono an- 
cora complete; P A. ha creduto opportuno ricordarne frattanto alcu- 
ne dalle quali risulterebbe, che ripetute iniezioni intrarachidee di 
culture in brodo di bacilli difteroidi, i quali davano nel brodo glu- 
cosato la reazione del bacillus paral. longus ed erano stati isolati 
dal tratto uro genitale di una donna paralitica, nonchè dal liquido 
cefalo-rachidiano di un altro paralitico, sono capaci di provocare 
nei conigli, paresi degli arti e sintomi generali di tabe e paralisi 
progressiva; un coniglio anzi (il n. 20) avrebbe presentato dei feno- 
meni demenziali (1!). Negli animali uccisi PA. ba osservato sin’ ora 
nel midollo, in prossimità del punto ove venne praticata P inocula- 
zione, infiltrazione di linfociti e plasmazellen, degenerazione delle 
tibre nervose, alterazioni più o meno profonde delle cellule nervose, 
proliferazioni di nevroglia; nel cervello una forma di encefalite sot- 
tocorticale. Siccome i tentativi d’ isolare nuovamente i bacilli dal 
cervello e dal midollo spinale dei conigli uccisi sono riusciti nega- 
tivi, P? A. ne conclude, che le alterazioni riscontrate debbono consi- 
derarsi come il prodotto di tossine elaborate dai bacilli, che in con- 
tatto del tessuto nervoso vivente si distruggono. 

L’ A. si lamenta nel testo dello scetticismo col quale sono state 
accolte le sue ricerche sperimentali sulla paralisi e sulla tabe; i re. 
perti dell’illustre patologo degli asili scozzesi sono certamente molto 
interessanti, ma di fronte alle illazioni ch’ egli ne trae, è naturale 
che i più stimino prudente Pl attenersi almeno sino a nuove e più 


sonvenienti prove, al più assoluto riserbo. 
| DA FANO. 


12. Plaut, Die luetischen Geistesstörungen (I disturbi mentali da siti- 
lide) « Zentralbl. f. Nervenhb. u. Psych ». Settembre ’09. 


Secondo i più recenti concetti è probabilissimo che i rapporti 
tra paralisi e sifilide sieno molto intimi, che anche le alterazioni 
paralitiche siano di natura luetica e acquistano qualche cosa di spe- 
ciale per una particolare reazione del tessuto alla spirochete. La pa- 
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ralisi ha certo caratteristiche istologiche proprie, ma il posto a parte 
che esse le fanno è probabilmente non fuori, ma entro fe malattie 
cerebrali da sifilide. Infatti è difficile a stabilire una netta separa. 
zione tra le forme cliniche di paralisi o di lues cerebri: vi sono pa- 
ralisi stazionarie per decine di anni e sifilidi cerebrali che reagisco- 
no appena al trattamento specifico. Non di raro poi alterazioni lue- 
tiehe si accompagnano e si mescolano ad alterazioni metaluetiche. 
Anche psicosi ben delineate esistono (le tabiche), che non sappiamo 
se caratterizzare come luetiche o metaluetiche. Trattando dei distur- 
bi mentali da sifilide, si deve anzitutto porre il quesito: possono i 
metodi di esame clinico svelarei qualche contrassegno patognostico, 
in vero senso, dalle psicopatie sifilitiche ? quesito che si risolve in 
questi altri: è il soggetto infetto di sifilide? Se soffre in questo 
momento di sifilide, offre contrassegni nevrologici che depongono 
per un processo specifico nel sistema nervoso centrale; e tinalmente 
i fenomeni psicopatici sono parimenti di origine luetica ? 

La constatazione anamnestica può oggi beneficiare di dimostra- 
zione obiettiva: esame citologico del liquido cefalo rachidiano e ri- 
cerche sierologiche. La prima ricerca risponde con criterio di qual- 
che probabilità, criterio che si fa più consistente quando si può 
escludere un disturbo mentale da causa prettamente organica, ad 
es, la demenza precoce, e il caso si complica solo se un sifilitico 
ammala di demenza precoce, poichè nel 40 °/, di tutti i già sifili- 
tici v'è linfocitosi. Invece il criterio si fa molto indeciso nei casi 
di malattie metasifilitiche, poichè sono grandì rarità le paralisi e le 
tabi, e le psicosi tabiche che non presentano aumento di elementi 
cellulari, mentre il reperto cellulare negativo si riscontra in circ: 
il 20 °/, di lues cerebri ; onde, un reperto negativo parla in favore 
di questa e contro le alterazioni metasifilitiche. 

I risultati dell’esame sierologico suono, molto più di quelli del- 
esame citologico, specifici per la sifilide. I rari casi in cui il Was- 
sermann è positivo in altre affezioni, non hanno a che fare con le 
malattie di cui ci occupiamo. Su 27 casi di sifilide cerebrale, | A. 
ebbe reazione positiva del sangue in 26. Però anche il caso nega- 
tivo era di sifilide cerebrale, constatata alla sezione. È possibile 
dunque anche questa rara evenienza. 


Ma se il reperto negativo rende niente probabile la diagnosi di 
a 
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lues cerebri, il reperto positivo non dimostra ehe si tratta di ma- 
lattia del sistema nervoso centrale di natura sifilitica. Dimostra so- 
lo che si è davanti ad un sifilitico, Negli antichi sifilitici senza ma- 
nifestazioni la reazione si trova in circa 40 °/, nel sangue (con mi- 
nore percentuale nei ben curati), sì che la reazione positiva non 
permette di trarre sicure conclusioni di un processo in atto e a ca- 
rico della psiche, Così, mentre il reperto negativo permette di esclu- 
dere la lues cerebri il positivo non la può far ammettere. Qualche 
criterio più preciso si può avere dall’ esame combinato del liquido 
e. 8. e dal siero; nella paralisi di regola reagisce positivamente an- 
che il liquido e. s., nella sifilide cerebrale -negativamente. 

Tutti questi criteri hanno valore in quanto son messi in rap- 
porto ai dati clinici. 

Dei segni somatici, nno solo parla chiaramente per la sifilide, 
la rigidità isolata alla luce delle pupille. Se esistono altri segni ta- 
bici, non ci può essere affatto dubbio; indecisa resta la diagnosi 
tra lues cerebri e paralisi. Ma circa a stabilire la natura sifilitica 
di una psicosi, noi dobbiamo rivolgerci esclusivamente ai sintomi 
clinici della malattia mentale, poichè la rigidità pupillare riflessa 
può ad es. durare come unico sintoma per dei decenni, e intanto 
può svilupparsi una psicopatia che non ha nulla a vedere con la 
sifilide, e per la quale nulla ci dice P’ esame citologico e sierologico. 
Tutto ciò che conosciamo, come contrassegno particolare psichico, è 
che il quadro clinico si presenta straordinariamente ricco (escluden- 
do le forme di semplice demenza sifilitica e di pseudo paralisi sifi- 
litica). Secondo Krause si distinguono: 1. forme melancolico-ipocon- 
driache, 2. forme maniache, 3. forme amnesiche, 4. forme paranoi- 
che, con o senza allucinazioni. E poichè ci si devono aggiungere 
anche le epilettiche, tutti i gruppi sintomatici vi sono compresi. 
Secondo Kripelin, il legame tra psicosi e sifilide si può ammettere 
solo quando sia possibile, dal solo quadro morboso, riconoscere la 
causa. E ciò, finora, non può farsi. Secondo |’ A. questo punto di 
vista è giusto; ma oggi si può anche concludere che, per quanto 
nè la pura analisi psichica, nè i segni nevrologici nè la diagnostica 
cito e sierologica da sole permettano un giudizio, dall’ insieme di 
tutti questi fattori si può trarre qualche conclusione più sicura. 
Essendo però in atto scarso il controllo istologico, anche clinica- 
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mente si è poco progredito. Con esempi clinici è discussa la de- 
menza semplice sifilitica e la pseudo paralisi sifilitica. A proposito 
di questa ultima, P. ritiene segni diagnostici differenziali (esclusa 
la stazionalità e il rapido decorso) i disturbi evidenti della parola 
e della scrittura, la generale ipoalgesia in favore della paralisi, la 
rigidità pupillare assoluta, le allucinazioni uditive per la pseudopa- 
ralisi. Meno sicura è la demenza lacunare. 

Circa le forme psicopatiche, in istretto senso, da encefalopatia 
sifilitica non è adesso possibile diagnosticarle senza le alterazioni 
somatiche. Le meglio note sono le forme paranoidi combinate con 
la tabe. Per anni ed anni non si sviluppa la demenza, i malati so- 
no vivaci, affettivi, con deliri per lo più a tinta persecutoria, con 
molte e plastiche allucinazioni uditive, e specialmente con allucina- 
zioni cenestesiche (delirio di possessione fisica). Si distinguono dai 
dementi precoci per mancanza di fenomeni catatonici, per più leg- 
gero indebolimento mentale; dai maniaco-depressivi per le allucina- 
zioni uditive e per scarsi disturbi atfettivi e per mancanza di ral- 
lentamento psico motorio. 

Accanto alle forme paranoidi bisogna mettere le forme epilet- 
tiche, da alterazioni endo-arteritiche dei piccoli vasi corticali (Alzhei- 
mer). Il quadro rassomiglia a quello dell’ epilessia genuina, e si può 
distinguere per sintomi concomitanti nevrologici di sifilide. 

Sono anche descritti dei brevi stati di confusione allucinatoria, 
simili a quelli del gruppo delle malattie epilettiformi, che durano 
da poche ore a parecchi giorni, con disturbi della coscienza, alluci- 
nazioni acustiche e ottiche, ansia e vivace eccitamento psicomotorio. 

I disturbi psichici osservati nei malati di cuore (stati confusio- 
nali con allucinazioni), che comunemente sono riferiti a disturbi nu- 
tritivi corticali in conseguenza dell’ insufficienza cardiaca, pare si 
sviluppino prevalentemente vell’ aortite sifilitica, e si tratta piutto- 
sto di diverse localizzazioni luetiche, che non hanno rapporto di 
causa ad effetto. 

Difficoltà presentano le psicosi in sifilitici che rassomigliano 
sintomaticamente alle fasi della frenosi circolare. Spesso fanno pen- 
sare alla paralisi. 

Speciale interesse hanno, infine, i disturbi mentali degli eredo- 
sifilitici. La ricerca siero diagnostica potrà dare notevoli servigi sul 
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terreno etiologico. Bisogna distinguere tra difetti mentali dovuti a 
processi cerebrali sifilitici congeniti o a processi svoltisi nella vita 
estrauterina. Sembra che raramente si abbia idiotismo di alto gra- 
do, congenito ; i prodotti del concepimento colpiti in utero sono ap- 
pena vitali. Invece la malattia può svolgersi, nel 1. e nel 2. anno 
di vita in ispecie, a volte con manifestazioni esteriori relativamente 
lievi, e qualche convulsione, portando la deficienza, senza che que- 
ste forme possano essere ben distinte dalle congenite. 

Pare che debbano appartenere pure alla sifilide ereditaria non 
pochi deficienti con cosidetta paralisi cerebrale infantile. 

Auche negli ultimi anni dall’infanzia sì possono avere processi 
I’ indebolimento mentale su base luetica, diversi dalla paralisi gio- 
vanile. Oltre a ciò, in famiglie sifilitiche si osservano le più diver- 
se forme di carattere leggermente degenerativo e di costituzione a 


forte tinta psicopatica. 
ESPOSITO 
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